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Smiatomy Komitet Obroncom Pokoju
zaapelotuat:

.DOMAGAMY SIE STANOWCZEGO ZAKAZU BRONI ATOMOWEJ, JAKO OREZA NA-
PASCI WOJENNEJ | MASOWEJ ZAGLADY LUDZI. ZADAMY USTANOWIENIA SCISLEJ
KONTROLI MIEDZYNARODOWEJ NAD WYKONANIEM TEGO POSTANOWIENIA. BE-
DZIEMY UWAZALI ZA ZBRODNIARZA WOJENNEGO RZAD, KTORY BY PIERWSZY
ZASTOSOWAL BRON ATOMOWA PRZECIWKO JAKIEMUKOLWIEK KRAJOWI

NA APEL TEN ODPOWIADAJA | ODPOWIEDZA JESZCZE SETKI MILIONOW LUDZI, KTORYM
POKOJ ZAPEWNI ZYCIE | JEGO PRAWDZIWY, LUDZKI SENS.

PODPISY SKLADANE POD APELEM SZTOKH OLMSKIM, TO POTEZNY WYRAZWALKI NARO-
DOW, NAJPIEKNIEJSZEJ, NAJBARDZIEJ BOHATERSKIEJ WALKI O POKOJ.

W OBLICZU GROZBY POZQGI WOJENNEJ NIKOMU NIE WOLNO POZOSTAC BIERNYM,
OBOJETNYM WIDZEM, NIEDOSC BOWIEM — PRAGNAC POKOJU, TRZEBA UMIEC POKOJU
BRONIC, O POKOJ WALCZYC.

WOJINY PRAGNA TYLKO — JEDNOSTKI

POKOJU — MILIONY

MILIONY TE WALCZA DzIS PODPISEM ZA KTORYM STOI PRAWDA, MADROSC | POSZA-
NOWANIE CZLOWIEKA. DLATEGO TEZ NIE MOZE WSROD NICH ZBRAKNAC ZADNEGO PODPISU,
NIKT NIE POWINIEN PRZEJSC OBOJETNIE KOLO SPRAWY, KTORA WINNA OBCHODZIC JEGO
SAMEGO, JEGO NAJBLIZSZYCH ORAZ SPOLECZENSTWO, W KTORYM ZYJE.

KAZDY PODPIS POD APELEM SZTOKHOLMSKIM JEST WYRAZEM PROTESTU PRZECIW
BARBARZYNSKIEJ BRONI, JEST WYRAZEM POCZUCIA WIEZI SPOLECZNEJ.

WSZYSCY PODPISZEMY APEL POKOJU, JEDNOCZAC SIE POD WSPOLNYM SZTANDAREM
Z MILIONAMI LUDZI REPREZENTUJACYCH WSZYSTKIE RASY, NARODOWOSCI, PRZEKONANIA,
WYZNANIA | KOSCIOLY.

WRAZ Z KRAJEM ZWYCIESKIEGO HUMANIZMU — ZSRR, 400 MILIONOWYM NARODEM
CHINSKIM, PANSTWAMI DEMOKRACJI LUDOWEJ NIEMIECKA REPUBLIKA DEMOKRATYCZNA, RE-
WOLUCYJNA KLASA ROBOTNICZA FRANCIJI, WLOCH, BELGII, HOLANDII, LUDAMI VIETNAMU
I INDONEZJI — IDZIEMY PRZECIW OBOZOWI WOINY.

I W WALCE WYDANEJ WOJINIE — ZWYCIEZYMY, AZEBY W SPOKOJU BUDOWAC NASZ
KRAJ, NASZA KULTURE | SPRAWIEDLIWOSC SPOLECZNA.

WZYWAMY WSZYSTKIE KOLEZANKI DO PODPISYWANIA SZTOKHOLMSKIEGO APELU
O POKOJ.



DRUGI TYDZIEN ZDROWIA
Tydzien Walki o Wydajnag Prace

raj nasz wkroczyt w nowy etap rozwoju, etap budowy podstaw socjalizmu. W okresie 6-lecia
zbudowany ma by¢ przemyst ciezki, zas gospodarka rolna czesciowo ma byé przestawiona na
tory socjalistyczne. W okresie tym coraz bardziej bedg sie poprawia¢ warunki zycia mas pracujacych.

W r. 1950 przewiduje sie wzrost produkcji o 22% w stosunku do r. 1949. W r. 1950 stanie
77.500 nowych izb mieszkalnych, na remonty mieszkan robotniczych przeznacza sie ogromna sume
11-tu miliardow zt. Juz w pierwszym roku planu 6-letniego przewiduje sie znaczng rozbudowe in-
stytucji lecznictwa zamknigtego i otwartego: wzrost liczby t6zek szpitanych o 70%, t6zek sanatoryj-
nych o 26%, osrodkow zdrowia o 12% itd.

Zdajemy sobie sprawe, jak wielkich wysitkow wymagac¢ bedzie wykonanie tego gigantycznego
planu. Przed klasg robotnicza stoi powazne zadanie, ktére bedzie realizowane przez zwiekszenie
wydajnosci pracy i dalsze uspotecznienie gospodarki. Klasa robotnicza stale przejawia swag twar-
czg inicjatywe. Diugofalowe zobowigzania odkrywajg nowe, dotychczas niewykorzystane mozli-
wosci racjonalizacji, usprawnienia i zwiekszenia wydajnosci.

Klasa robotnicza, tak ofiarnie budujgca nowy sprawiedliwy ustréj w naszym kraju, musi by¢
wspierana w swych wysitkach przez rzad i cate zorganizowane, $wiadome spoteczefAstwo. Wszystkie
poczynania rzagdu na odlinku wzmozenia opieki socjalnej nad cztowiekiem pracy sg wyrazem troski
0 dobro mas pracujgcych. Rozbudowa szkolnictwa, nauki, sztuki, rozbudowa opieki zdrowotnej —
wszystko to zmierza do jak najwiekszego rozwoju wiedzy, kultury i zdrowia robotnikéw i chtopow
mato- i Sredniorolnych, ktérzy wkraczajg na droge gospodarki socjalistycznej. Te wielkie cele moga
by¢ osiggniete jedynie przez czynny udziat calego spoteczeristwa. Na odcinku zdrowia rownie waz-
ne jak rozbudowa lecznictwa jest podniesienie kultury sanitarnej mas pracujgcych, nauczenie ro-
botnika i chtopa, jak majg zy¢ i postepowac, hy unikng¢ chordb, rujnujacych szczescie rodziny
1zmniejszajacych wydajnos¢ pracy.

Polski Czerwony Krzyz, masowa organizacj a spoteczna, spoteczne ramie Stuzby Zdrowia, ma
niezmiernie wazne zadanie — prowadzenie powszechnego szkolenia sanitar-
nego i wpajanie ludziom, drogag szerokiej propagandy elementar-
nych zasad higieny.

Nasilenie tej akcji wzrasta szczegdlnie w cz asie ,,Tygodnia Zdrowia'l w ktdrym to, pod prze-
wodnictwem Polskiego Czerwonego Krzyza wszy stkie instytucje panstwowe, zajmujace sie sprawa-
mi zdrowia, mobilizujg swo0j aktyw wokdét zagadnien zawartych w programie ,,Tygodnia".

W biezacym roku ,,Tydzien Zdrowia" (11— 18 czerwca) odbywa¢ sie bedzie pod hastem
»Zdrowie rodziny robotniczej w mieScie i zdrowie rodziny pracujgcego chlopa na wsi. Hasto to
jest wyrazem specjalnej troski Stuzby Zdrowia i PCK o zdrowie rodzin mas pracujacych, od kté-
rych wydajnosci pracy zalezy wykonanie planu i budowa podstaw socjalizmu.

PCK, wysuwajgc w ,, Tygodniu Zdrowia" na pierwszy plan zagadnienie zdrowia rodzin bu-
downiczych socjalizmu, daje wyraz najlepiej pojetego humanitaryzmu.
Drugi ,, Tydzien Zdrowia"™ ma na celu:

wykaza¢ jak wielkg role spetnia rodzina w ustroju socjalistycznym;
przedstawi¢ osiggniecia Stuzby Zdrowia w Zwigzku Radzieckim i w Polsce Ludowej na
odcinku opieki zdrowotnej nad dzieckiem, matkg i cztowiekiem pracujgcym;

zmobilizowac¢ spoteczenstwo woko6t zd rowia rodziny robotniczej i chtopskiej, by zainte-
resowa¢ warunkami jej zycia i pracy oraz pobudzi¢ inicjatywe do wspdidziatania z czynni-
kami panstwowymi zmierzajacymi do podn niesienia zdrowotnosci naszego kraju;

przyczyni¢ sie do zmniejszenia $miertelnosci wséréd dzieci przez organizowanie ztobkow
sezonowych w wiejskich spétdzielniach pro dukcyjnych i P.G.R., oraz



prowadzi¢ walkg z biegunkami letnimi niemowlat i wspdtpracowaé iw organizowaniu
opieki sanitarnej na koloniach letnich dla dzieci;

popularyzowac¢ zadania programowe  Polskiego Czerwonego Krzyza ze szczegdlnym
uwzglednieniem akcji werbowania krwiodawcow i w ogo6le akcji werbowania cztonkéw Pol-
skiego Czerwonego Krzyza.

Akcja sanitarno-oSwiatowa obejmie caly kraj, szczegdlnie za$ spoéidzielnie produkcyjne
i P.G.R., Osrodki; Zdrowia, Kota Gospodyn Wiejskich, szkoty, Kota PCK i wszystkie zaktady pra-
cy; przyczyni sie ona do obnizenia $miertelnosci dzieci droga propagowania wsrod matek zasad hi-
gieny w wychowywaniu dziecka.

Szeroka akcja werbowania krwiodawcow uprzystepni wreszcie ludziom pracy ten wspaniaty
lek, jakim jest krew ludzka, lek nie tylko doskonaty i niezastgpiony, lecz kryjacy w sobie symbol
solidarnosci ludzi, rozumienie koniecznosci niesienia pomocy cztowiekowi choremu. Nie bez po-
wodu krwiodawstwo rozwineto sie najpotezniejw Zwigzku Radzieckim, gdyz w kraju socjalizmu
kazdy pracuje dla dobra wszystkich, uwaza wiec réwniez za swéj obowigzek nie$¢ pomoc cierpig-
cym ofiarg swej krwi.

Do realizacji programu ,, Tygodnia Zdrowia™ Polski Czerwony Krzyz mobilizuje organizacje
i instytucje, Zwigzki Zawodowe, dziataczy spotecznych, nauczycielstwo i miodziez.

Szczegélnie wazny jest udziat w akcjach ,,Tygodnia Zdrowia" pracownikow stuzby zdrowia:
lekarzy, pielegniarek, potoznych.

Nie powinnySmy czeka¢ na wezwanie organizatoréw , Tygodnia Zdrowia"™ w naszej miejsco-
wosci. Obowigzkiem kazdej z nas jest wigczenie sie do akcji w miare swych zdolnosci i zamitowan.

Dla kazdej pielegniarki znajdg sie zadania:

udziat w wyjazdach do spdéidzielni produkcyjnych i Panstwowych Gospodarstw Rolnych;

udziat w akcji sanitarno-oSwiatowej, ktorag powinny$Smy rozszerzy¢ przez pogadanki dla
zespotdw robotniczych i chtopskich oraz w naszych placéwkach pracy zawodowej;

wigczenie sie do statej pracy w Polskim Czerwonym Krzyzu;

werbunek krwiodawcow.

Przez wspotdziatanie z Polskim Czerwonym Krzyzem pielegniarki polskie stang do walki
0 zdrowie mas pracujacych, do walki o wiekszag wydajnos$¢ pracy, do walki o lepsze jutro naszego
kraju.

Wszystkie pielegniarki wezmg czynny udziat w akcji drugiego ,, Tygodnia Zdrowia".

Ekipy sanitarne PCK wyjezdzajg na wie$ celem przeprowadzania masowych badan.



br SABINA KOCHANSKA
Naczelnik Wydz. Min. Zdrowia

Walka z biegunkami letnimi

BLIZA sie lato, a z nim okres nasilenia epi-
demii biegunek letnich u niemowlat. Kaz-

dy pracownik stuzby zdrorwia, zwtaszcza za$ sto-
jacy na odcihku opieki nad dzieckiem, zdaje
sobie doskonale sprawe z tego, jak wielkim nie-
bezpieczenstwem dla niemowlecia jest biegunka.

Dzieki gtebokim przemianom ustrojowym
w naszej panstwowosci zmienit sie radykalnie
stosunek do zagadnien zdrowia. Zrywamy z do-
tychczasowym, niejednokrotnie fatalistycznym
podejsciem do kwestii epidemii, zrywamy z ni-
hilizmem w lecznictwie, a uzbrojeni w filozofie
dialektyczno-materialistyczng podporzadkowu-
jemy nauce wiele zjawisk rzekomo niezbada-
nych. Bowiem nauka w ustroju socjalistycznym,
w odréznieniu od nauki w krajach kapitalisty-
cznych, stuzy potrzebom ludnosci — narodowi,
nie jest oderwana od zycia, przeciwnie, przy
pomocy nauki jedynie mozna rozwiagza¢ wszel-
kie zagadnienia w skali ogélno-panstwowej. Ta-
kie witasnie cechy charakteryzujg nauke ra-
dziecka. Nauka radziecka wypowiedziata m. in.
nieubtagang walke Smiertelnosci niemowlat i jej
przyczynom.

W Polsce walke o obnizenie $miertelnosci
niemowlgt podjeto Ministerstwo Zdrowia, orga-
nizujac w ubiegtym roku akcje zwalczania bie-
gunek u niemowlat w skali ogdlno-krajowej.
Analizujagc wyniki zesztorocznej akcji, nalezy
oceni¢ ja pozytywnie, witasnie ze wzgledu na
jej rewolucyjny charakter, akcja ta bowiem
zdotata przetamac dotychczasowe bierne usto-
sunkowanie sie do zagadnienia biegunek i zmo-
bilizowaé¢ zardwno zawodowy personel stuzby
zdrowia, jak i w ogole cate spoteczenstwo.

Przez uruchomienie dodatkowych ambula-
toriow dzieciecych (czynnych w godzinach po-
potudniowych), przez zorganizowanie dodatko-
wych tbzek w szpitalach dzieciecych (okoto
1400), przez udostepnienie pomocy lekarskiej
kazdemu dziecku, co wptyneto na to, ze do le-
karzy zgtaszaly sie matki z dzieémi w poczat-

kowym okresie choroby — udato sie obnizy¢
lilczbe zgonéw z powodu biegunek. Propaganda
tej akcji siegata gteboko w teren — na wies.

Nalezy jednak krytycznie przyznaé, ze niedo-
statecznie zmobilizowany byt czynnik spotecz-
ny, ze nie potrafiono go nalezycie doceni¢ i wy-
korzystac. Biedem réwnilez byto wynikajace
z programu zakonczenie akcji, a wiec jej okre-
sowe trwanie, swego rodzaju doraznosé.

J AKIE zadanie czeka nas w roku biezacym?

Przede wszystkim musimy zda¢ sobie spra-
we z tego, ze dzisiejsza nauka najwiekszy na-
cisk ktadzie na profilaktyke, w szczegdlnosSci
gdy chodzi o choroby dziecieoe. Wiemy dobrze,
ze na biegunke chorujg przede wszystkim nie-
mowleta stabe, dystroficzne, karmione sztucz-
nie i mato odporne na zakazenia wszelkiego
rodzaju. Wiemy, ze w wiekszosci przyczyng bie-
gunek u niemowlat jest zakazenie i, ze zarazek
dostaje sie do ustroju dziecka drogg pokarmo-
wg. Wiemy, ze biegunki wystepuja u niemowlat
nie tylko w lecie (niestusznie zatem nazywamy
je ,biegunkami letnimil), latem jednak czesto$é
ich wystepowania wzrasta wskutek lekcewaze-
nia koniecznos$ci energicznej walki z muchami-
nosieielkami zarazkéw, wskutek przegrzewania
niemowlat, wskutek nieumiejetnej konserwacji
tatwo psujacego sie mleka itd.

Walka .z biegunkami u niemowlgt musi
trwaé caty rok, szczegdlnie za$ energicznie tam,
gdzie pracownik stuzby zdrowia — lekarz, pie-
legniarka, potozna — styka sie z matkg i nie-
mowleciem. Praca nasza na tym odcinku to sta-
te, codzienne, uparte uSwiadamianie matek jak
zapobiega¢ chorobom, jak ustrzec dziecko przed
zachorowaniem. Musimy przekonaé¢ matki, ze
najlepszy dla niemowlecia jest pokarm kobilecy,
ze niemowle karmione piersig lepiej sie rozwi-
ja i jest odporniejsze na choroby, ze czystos¢
i Swieze powietrze to nieodzowne warunki dla
zdrowia niemowlecia. Musimy uczy¢, ze dziecko
nalezy kapa¢ codzien, ze trzeba jak najczesciej
zmienia¢ bielizne, ze bielizna musi by¢ zawsze
czysta, prana i gotowana; ze trzeba walczy¢
z przegrzewaniem niemowlecia, ze nie nalezy
zawija¢ je w beciki z pierza, poduszki itp., po-
niewaz ostabia to niemowle i czyni je podatne
na choroby; ze przy dokarmianiu czystos¢ musi



byc bezwzglednie przestrzegana, ze trzeba my¢

r"ce>gotowac naczyniia, my¢ owoce i jarzyny.
Propaganda tego abecadia higieny to naj-

wazniejszy odcinek walki z biegunkami!

KRES letni stanowi okres nasilonej pracy,
ostrego pogotowia i mobilizacji pracowni-

kéw stuzby zdrowia na odcinku dzieciecym. Dla
unikniecia momentéw usposabiajgcych do cho-
roby trzeba walczy¢ z brudem, muchami, prze-
grzewaniem niemowlat i z odstawianiem od
piersi w okresie letnim. Trzeba udostepni¢ opie-
ke lekarska i pielegniarskg w najwczesniejszym
stadium choroby, uchwyci¢ kazdy swiezy przy-
padek i udzieli¢ mu natychmiastowej pomocy,
by nie dopusci¢ do zaniedbania.

Zadanie pielegniarki stanowi¢ beda:

czeste pogadanki!,

pokazy racjonalnego pielegnowania i Kkar-
mienia niemowlecia,

propaganda karmienia naturalnego,

konkursy czystosci,

konkursy na najlepiej pielegnowane nie-
mowle,

wywiady domowe i instruowanie otoczenia.

Dr JULIA STARKIEWICZOWA
Adiunkt Klin. Pediatr., Szczecin

WAP

Wzorowa czysto$¢ przy pielegnowaniu dziecka
zmniejsza niebezpieczenstwo zakazenia.

Pielegniarke powinien cechowaé socjalisty-
czny stosunek do pracy i pacjenta, troska o jego
zdrowie, sumienno$¢ w wykonywaniu trudnych
nieraz obowigzkéw oraz gtebokie poczucie odpo-
wiedzialnosci za powierzony jej odcinek. Od pie-
legniarki, od rzetelnoSci jej opieki zalezy nie-
jednokrotnie zycie dziecka, na niej bowiem spo-
czywa gtdwny ciezar pracy — sumienne wyko-
nanie zlecen lekarskich.

Sabina Kochanska

Krzywica 1 Je] zwalczanie

RZYWICA jest jedng z najbardziej roz-

1 powszechnionych choréb wieku niemo-

wlecego, chorobg nabytg, ktérej mozna skutecz-
nie zapobiegac.

Krzywica jest to przewlekta choroba ogolna,
przejawiajgca sie jednak gtéwnie w uktadzie
kostnym, w okresie intensywnego wzrostu dziec-
ka, miedzy 2. a 18. miesigcem zycia. Krzywica
wystepuje przewaznie w poétnocnej strefie
umiarkowanej, a wiec w krajach o matej ilosci

dni stonecznych.

Brak $wiatta

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym jest
brak Swiatta stonecznego. Potwierdzajg to do-
Swiadczenia na zwierzetach. Poréwnanie dwoch
mitodych pséw, z ktérych jeden trzymany byt

w piwnicy a drugi w Swietle, wykazato wyrazne

réznice w sktadzie chemicznym ich koscca, roz-
nice dotyczace ilosci wapnia i fosforu. Stwier-
dzono rowniez zalezno$¢ miedzy liczbg dni sto-
necznych w miesigcu, a poziomem fosforu we
krwi i krzywicg. Zauwazono tez, ze dzieci uro-
dzone na jesieni i zimg zapadajg znacznie cze-
Sciej na krzywice niz dzieci urodzone wiosng
i latem. Brak powietrza i Swiatta prowadzi do
krzywicy!

Zte warunki higieniczne

Drugim czynnikiem etiologicznym sg zte wa-

runki higieniczne: brudne, zle przewietrzane
mieszkania, zbyt ciepte ubranie, beciki z pierza,
zbyt ciepte owijanie po kapieli, trzymanie dziec-
ka w giebokim ceratowym woézku (zamiast



w przewiewnym metalowym lub koszykowym
t6zeczku), zastanianie, na spacerze, dziecka
w waézku firainkg lub szybka, pozbawianie go do-
stepu powietrza — wszystko to powoduje prze-
grzanie, uniemozliwita dostep promieni pozafiot-
kowych do skdry i posrednio prowadzi do krzy-
wicy.

Wadliwe odzywianie

Trzecim czynnikiem prowadzgcym do krzy-
wicy jest niieodpowednie odzywianie niemowle-
cia. O wiele mniej mamy dzieci krzywiczych
wsérdod karmionych piersig. Karmienie sztuczne
usposabia do krzywicy, zwtaszcza jeSli jest jed-
nostronne, polegajace na przekarmianiu dziecka
mlekiem krowim i .weglowodanami, przede
wszystkim kaszkami. Nalezy pamietaé o poda-
waniu surowych sokéw owocowych od 3-go
miesigca zycia. Od 5-go miesigca zycia niemo-
wle powinno dostawac przetarte jarzyny, w ilo-
$ci co najmniej 30 do 50 g. Nie nalezy podawac
wiecej niz 500—600 g mleka krowiego dziennie.

Najmniej waznym czynnikiem w powsta-
waniu krzywicy jest konstytucja. W ztych wa-
runkach kazde niemowle moze zapas¢ na krzy-
wice. Musimy jednak uzna¢ pewne dziedziczne
usposobienie do krzywicy. Znane sg przypadki
wystepowania jej w szeregu pokolen jednej ro-
dzny mimo znos$nych warunkdéw higienicznych.

Omadwibne czynniki powodujg zaburzenia
przemiany fosforowo - wapniowej oraz zakwa-
szenie ustroju. Przemiana fosforowa jest regu-
lowana przez witamine D> ktdéra moze by¢ po-
dana gotowa w pozywieniu lub wytworzona
w ustroju pod wptywem promieni ultrafioleto-
wych (storice). Zmniejszenie ilosci; fosforu i kwa-
sica staja' sie przyczyng zaburzen kostnienia
charakterystycznych dla krzywicy.

Objawy

Krzywica jest schorzeniem niemowlat w
okresie wzrostu od 2 miesiecy do pdttora roku
zycila, jednak weczesniaki i bliznieta czesto juz
chorujg wczesniej.

Omoéwimy najwazniejsze objawy krzywicy.
Rozmieknienie potylicy, daje sie obserwowad
u dzieci w 3—4 miesigcu zycia (koSci potylicy
sg miekkie jak pergamin); ten charakterystycz-
ny dla rozwinietej krzywicy obraz spotyka sie
na ogot rzadkdw srodowiskach stojgcych na nie-

co wyzszym poziomie higieny. Miedzy 5—6 mie-
sigcem zycia wystepuje ,,rézaniec krzywiczy",
polegajacy na powstawaniu zgrubien na zebrach
w miejscu potgczen chrzestno-kostnych, dajg-
cych sie wymaca¢, a nawet w ciezszych przy-
padkach widocznych przez skoére. Krzywicza
klatka piersiowa jest milekka, waska, zapadnieta
po bokach, mostek wypuklony lub zapadniety.
W miejscu przyczepu przepony do zeber mozna
zauwazy¢ poprzeczne wgiebienie, tworzgce lzw.
bruzde Harrisona. Czaszka krzywicza ma ksztatt
czworokatny wskutek nadmiernego rozwoju gu-
z6w czotowych. Czaszka jest wieksza od normal-
nej. Ciemigczko jest duze i p6zno zarasta. Zab-
kowanie opoOznita sie, zeby wychodzg w niepra-
widtowej kolejnosci, tatwo ulegajg prochnicy,
uszkodzeniom szkliwig, majg kolor nieprawi-
dtowy. Kosci dtugie wykazujg zgrubienia zwta-
szcza w okolicy stawow nadgarstkowych i sko-
kowych. Widzimy takze zgrubienia palcow —
»palce paciorkowate™. W ciezkich postaciach
krzywicy, kosci pod wptywem obcigzenia wy-
ginajg sile szablowato. Krzywica prowadzi czesto
do skrzywien kregostupa i ptaskiej stopy, a takze
do powstania ptaskiej miednicy. Ptaska miedni-
ca u kobiet dorostych bywa przyczyng niepra-
widtowych potozen ptodu. Widzimy wiec, ze
krzywica nie leczona pozostawia zmiany na cate
zycie i obniza pod wielu wzgledami warto$¢
jednostki.

Poza uktadem kostnym krzywica atakuje
rdwniez inne narzady. Dzieci krzywicze majg
miesnie wiotkie, sg anemiczne, majg powiek-
szong Sledzione i watrobe, a takze wykazujg
pewne zmiany psychiczne — sg apatyczne i ma-
fo interesujg sie otoczeniem.

W przebiegu krzywicy mozna rozréznic:
1) okres poczatkowy, 2) okres rozkwitu, 3) okres
ustepowania objawoéw. W przypadkach o prze-
biegu lzejszym okres pierwszy przechodzi od
razu w trzeci, czyli najciezsze objawy w ogdle
nie wystepujg.

Rokowanie zalezy od wczesnego rozpoznania
i leczenia. Nie leczona krzywica prowadzi do
wyzej opisanych nastepstw i do tak znacznego
zahamowania rozwoju, ze spotka¢ mozemy dzie-
ci 2-letnie o wadze i rozwoju poétrocznych.

Zapobieganie i leczenie

Zapobieganie krzywicy polega przede wszy-
stkim na uswiadamianiu matek. Kobiecie ciezar-



nej nalezy zapewni¢ odpowiednig diete, bogata
w witaminy, wapn i fosfor (jajka, mleko, masto,
chleb, owoce, jarzyny).

Pamietajmy specjalnie o dzieciach znajduja-
cych sie w ztych warunkach, sztucznie odzywia-
nych, a takze o niemowletach niedonoszonych,
bliznietach, o dzieciach urodzonych jesienig i zi-
ma. Musimy niemowletom zapewni¢ jak naj-
wiecej powietrza i stofica, wyprowadza¢ je na
dtugie spacery. Spacer w le¢ie moze trwaé nawet
caly dzien, w zimie co najmniej 3 godziny.
W dni stotne, wietrzne i bardzo mrozne spacer
zastepujemy werandowaniem przy otwartych
oknach. Przez zamkniete okna promienie poza-
fiotkowe nie przechodzg. W naszym klimacie nie
zawsza starcza storica dla zapobiegania krzywi-
cy, musimy sie tedy ucieka¢ do naswietlan lam-
pa kwarcowg. W zadnym wypadku jednak nie
wolno stosowac¢ lampy kwarcowej bez zalecenia
lekarza i bez sprawdzenia, czy dziecko nie jest
przypadkiem zakazone gruzlicg. W okresie na-
Swietlan lampg kwarcowg nie nalezy podawac
tranu.

Doniostym czynnikiem zapobiegawczym jest
karmienie naturalne, piersia, jesli jednak z ja-
kichkolwiek powodow staje sie to niemozliwe,
pozostaje karmienie sztuczne wedtug Scistych
wskazowek lekarza.

Dalszym pomocniczym, lecz bardzo waznym
czynnikiem jest witamina D>regulujgca procesy
kostnienia. W tranie znajduje sie gotowa wita-
mina Da, lecz ustr6j moze jg tworzy¢ takze
w skdrze pod wptywem naswietlania stoficem

Dr JADWIGA PAGOWSKA-WAWRZYNSKA

Choroby

AZWA ,,gosciec' lub ,,reumatyzm" obejmu-
N je caly szereg jednostek chorobowych,
ktorych wspdlng cechg jest zajecie ukitadu
kostno-stawowego oraz tkanek otaczajgcych
(mies$ni, wigzadel, tkanki #acznej). Dotychczas
przyjety przez og6t podziat na ,,reumatyzm"
i ,artretyzm' nie zostat zaakceptowany przez
lekarzy. Terminy te nie sg terminami nauko-
wymi, a w terminologii przyjetej przez laikow,

lub kwarcowka. Wazne jest prawidtowe daw-
kowanie tranu i preparatéw witaminowych, jak
VIGANTOL, VITAVIT, DEVIT, VITASOL i in-
ne. Dawki zapobiegawcze i lecznicze tych $rod-
kéw roznig sie nieco, ustala¢ je zatem powinien
lekarz. Nie mozna podawac tranu i preparatéw
witaminowych bez ograniczeA. Po miesigcu
trzeba zrobi¢ przerwe 2-tygodniowg, po czym
powrdci¢ do leczenia w ciggu kilku miesiecy
z przerwami.

Znane jest obecnie leczenie krzywicy przy
pomocy jednorazowego podawania silniejszej
dawki witaminy, badz to w postaci zastrzyku
badz doustnie. Takg dawke uderzeniowg nalezy
powtérzy¢ po 6 tygodniach wzglednie 3 mie-
sigcach, zaleznie od wskazan lekarza, przestrzec
jednak trzeba przed moda bezkrytycznego po-
dawania kilkakrotnie takich ,uderzen przeciw-
krzywiezych“. Prowaldzi to do przedawkowania
witaminy D> a tym samym szkodzi dziecku.
Nalezy podkresli¢, ze witamina D- jest jedynym
lekiem przeciwkrzywiczym, za$ preparaty wa-
pniowo-fosforowe ani nie zapobiegajg ani nie
leczg krzywicy; podawanie ich jest niepotrzeb-
ne, poniewaz zwykta, codzienna dieta zawiera
dostateczng ilos¢ fosforu i wapnia.

Aby dzieci krzywicze uchroni¢ od trwatych
zmian w kosécu nalezy przestrzegac przed wcze-
snym sadzaniem i stawianiem niemowlat. Stata
pozycja lezgca na twardym materacyku naj-
tatwiej chroni takie dzieci od znieksztatcen kre-
gostupa i konczyn.

Julia Starkiewiczowa

gosccowe

pierwszy oznacza bdle w stawach bez ich znie-
ksztatcen, drugi za$ znieksztatcenia w stawach
w zwigzku z odkladaniem sie w nich soli wapnia
lub moczandw.

Terminologia lekarska przyjmuje inne jed-
nostki chorobowe, z ktérych najwazniejszymi sa:

1. CHOROBA REUMATYCZNA (w Scistym te-
go stowa znaczeniu), wywotana przez niezna-



ng bakterie, uszkadzajgca przede wszystkim
narzad krazenia (serce), rzadziej powodujgca
bole i obrzeki stawow, a w kazdym razie
nie dajgca znieksztatcen stawoéw;

2. GOSCIEC PIERWOTNIE PRZEWLEKLY,
ktérego czynnik etiologiczny nie jest jeszcze
znany, a w ktérym zmiany zaczynajg sie
najczesciej od drobnych stawow konczyn,
wystepujgc systematycznie i doprowadzajac
do znieksztatcen i zesztywnien stawéw oraz
do zanikow miesniowych;

3. GOSCIEC ZWYRADNIAJACY, ktéry po-
wstaje na tle zuzycia stawow a wiec wyste-
puje najczesciej w wieku starszym. Choroba
ta dotyczy najczesciej jednego stawu (bio-
drowego, kolanowego), doprowadzajgc nie-
kiedy do pewnego znieksztatcenia wskutek
zniszczenia chrzastki stawowej i powstawa-
nia wyrosli kostnych na powierzchni stawo-
wej kosci;

4. REUMATYCZNE ZAPALENIE TKANKI
EACZNEJ | MIESNI.

Poza tymi gtdwnymi grupami schorzen gosc-
cowych istniejg jeszcze inne, rzadziej spotykane
choroby, np. dna (skaza moczanowa), w ktdrej
zmiany w stawach powstaja wskutek odktada-
nia sie soli moczanowych.

Choroby gos$¢cowe sg w Polsce ogromnie
rozpowszechnione. Statystyki, ktérymi dyspo-
nujemy, nie sg dos¢ doktadne, gdyz nie wszyscy
chorzy zgtaszajg sie do lekarzy nawet w tak
powaznych przypadkach, jak choroba reumaty-
czna u dzieci. Pobiezne obliczenia pozwalajg
przyja¢ za minimum 3% ogdtu ludnosci, ale
prawdopodobniejszg wydaje sie cyfra 5—6%.

Choroba reumatyczna

Szczegblnie ostrym zagadnieniem spotecz-
nym jest choroba reumatyczna u dzieci, gdyz
zmiany jej towarzyszgce dotyczg przede wszyst-
kim uktadu kragzenia, za$ zmiany sta-
wowe, zwitaszcza u mtodszych dzieci, czasem nie
wystepujg wecale. Choroba reumatyczna (lub
t.zw. ,o0stry gosciec stawowy") nie pozostawia
trwatej odpornosci i daje bardzo czesto nawro-
ty, wskutek czego narzad krgzenia zostaje ata-
kowany przy kazdym z nastepnych nawrotow
i w rezultacie wytwarza sie t.zw. ,wada serca".
Prawie wszystkie wady serca, z jakimi sie spo-
tykamy u dzieci sg pochodzenia gos$écowego.
Przebadanie dzieci szkdt warszawskich pozwoli-

to na stwierdzenie, ze okoto 2,6% przebywa
ostry gosciec i mniej wiecej u takiej samej licz-
by dzieci stwierdzamy wade serca.

WAF
Choroby gosécowe maja czesto ukryte Zzrédio
w schorzatych zebach. To tez przy Instytucie
Reumatologicznym w Warszawie powstajg ga-
binety dentystyczne, ktore prowadza dokiadng
kontrole uzebienia

Profilaktyka i wtasciwe leczenie odgrywajg
w tej chorobie bardzo wazng role i dlatego nie
powinno sie u dzieci lekcewazy¢ nawet najdrob-
niejszych objawdw choroby stawow.

W obecnym stanie wiedzy leczenie choroby
reumatycznej u dzieci jest skuteczne przy odpo-
wiednim  leczeniu szpitalnym, stosowanym
w okresie eonajmniej kilku tygodni. Moze to
zapobiec powstaniu wady serca. Stwierdzono
poza tym, ze im diuzszy jest okres miedzy
pierwszym atakiem choroby a nawrotem, tym
bardziej maleje mozliwo$¢ pozostania trwatych
zmian w narzadzie krazenia.

Po okresie leczenia szpitalnego dziecko po-
winno nadal pozostawaé¢ pod obserwacja lekar-
skg i podlega¢ dalszemu leczeniu w domu lub
zaktadzie specjalnym (Domu Zdrowia) *). Le-
czenie balneologiczne w tym okresie jest prze-
ciwwskazane.

Gosciec pierwotnie przewlekty

Zmiany chorobowe przy chorobach goséco-
wych u dorostych, przeciwnie jak to bywa
u dzieci, nie dotyczg narzadu krazenia, ale na-
rzadu ruchu, na pierwszy plan wysuwa sie tu
t.zw. pierwotnie przewlekly gosciec, dajacy

*) Dla dzieci go$écowych, przede wszystkim dla
tych, ktére przebyly ostry gosciec i wymagajg szcze-
golnej opieki, istnieja specjalne Domy Zrowia. Do
Doméw Zdrowia kwalifikujg przychodnie przeciw-
reumatyczne dla dzieci przy Centralnych Poradniach
Ochrony Macierzynstwa i Zdrowia Dziecka.



znieksztatcenie i zesztywnienie
stawdw, trwajgce przez dtugie lata. Choro-
be tg czesciej spotykamy u kobiet, a odpowied-
nikiem jej u mezczyzn jest znieksztatcajgce za-
palenie stawoéw kregostupa, ktore
doprowadza do ciezkiego kalectwa. Tego typu
chorych jest w Polsce p:nad 100 tysiecy, a bio-
rac pod uwage dtugosc trwania tej choroby, cho-
rzy ci stanowig duzy ciezar dla spoteczenstwa.

Pomimo iz do niedawna choroba ta uchodzita
za nieuleczalng, obecnie widoki na jej leczenie
sg coraz bardziej optymistyczne, bardzo wazne
jest jednak rozpoczynanie leczenia we wczes-
nych okresach choroby, kiedy nie ma jeszcze
w stawach zmian nieodwracalnych. Ci chorzy
powinni pozostawa¢ pod statg opiekg i obser-
wacjg poradni przeciwreumatycznej, przy czym
pamieta¢ nalezy, ze leczenie uzdrowiskowe jest
w tych wypadkach tylko jednym z fragmentéw
leczenia, ale nie jest jedynym wystarczajagcym
czynnikiem leczniczym, jak to czesto chorzy
sobie wyobrazaja.

Reumatyczne zapalenie tkanki tgcznej i miesni

Reumatyczne zapalenie tkanki tgcznej i mie-
$ni ma réwniez swdj aspekt spoteczny, cho¢ nie
jest chorobg grozng. Choroba ta daje silne bole
i wskutek tego obezwtadnia chorego a ze ma
sktonno$¢ do nawrotéw, staje sie chorobag
dajgcg najwiekszg liczbe opu-
szczonych dni pracy.

WAF

Charakterystyczne znieksztatcenie stawow dioni
i palcow

W schorzeniach tych doskonaty efekt daje
leczenie fizykoterapeutyczne i uzdrowiskowe,
to tez wprowadzenie wczasow leczniczych i or-

ganizowanie gabinetéw fizykoterapeutycznych
w zakladach pracy moze bardzo znacznie
zmniejszy¢ czesto$¢ tego, mato groznego indy-
widualnie, ale groznego spotecznie,
cierpienia.

N N

Lecznictwem chordb go$écowych zajmujg sie
przede wszystkim poradnie przeciwreumatycz-
ne przy Osrodkach Zdrowia, jest ich jednak na-
razie bardzo niewiele, bo okoto 70-u. Do nich
nalezy leczenie i obserwacja tych, u ktorych
choroba mogtaby grozi¢ kalectwem lub dtugo-
trwatym inwalidztwem. Kazdy chory wypisany
ze szpitala po chorobie go$écowej powinien by¢
kierowany pod dalszg opieke poradni przeciw-
reumatycznej, aw kazdym razie — jezeli porad-
nia jest daleko od miejsca zamieszkania chore-
go — powinien sie tam zglasza¢ cho¢ raz na
kilka miesiecy.

Oprécz poradni przeciwreumatycznych przy
Osrodkach Zdrowia istniejg wojewddzkie cen-
tralne poradnie, ktére dysponujg wiekszymi
mozliwo$ciami rozpoznawczymi i leczniczymi.
Poradnia wojewddzka ma nadz6r nad leczni-
ctwem choréb gos$écowych w swoim okregu
i udziela wskazowek leczniczych chorym, kiero-
wanym przez lekarzy z terenu w celu ustalenia
rozpoznania i wyboru metody leczenia.

Instytucjg centralng, skupiajgcg wszystkie
zagadnienia lecznictwa choréb gosécowych, jest
Panstwowy Instytut Reumatologiczny w War-
szawie.

Panstwowy Instytut Reumatologiczny ma
do swej dyspozycji kilka stacji leczniczo - do-
Swiadczalnych, ktére oceniajg poszczeg6lne me-
tody leczenia. Poradnia Panstwowego Instytutu
Reumatologicznego udziela wskazéwek leczni-
czych chorym skierowanym przez lekarzy, ale
sama bezposrednio chorych nie leczy za wyjat-
kiem przypadkéw, poddanych obserwacji nau-
kowej.

Metody lecznicze, opracowane przez Pan-
stwowy Instytut Reumatologiczny, sg nastepnie
komunikowane lekarzom na licznych kursach
szkoleniowych urzadzanych przez Instytut.

Panstwowy Instytut Reumatologiczny ma
réwniez nadzér; nad gabinetami fizykoterapii
przy duzych zakiadach pracy i dostarcza im
aparature, za$ szkota masazu i obstugi gabine-
tow fizjoterapeutycznych przy PadAstwowym
Instytucie Reumatologicznym ksztatci dla nich

personel.
N J. Paggowska-Wawrzynska
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Wole

Nieco anatomii

Tarczyca albo gruczot tarczowy lezy na szyi
od przodu i przylega do krtani i tchawicy.

Sktada sie ona z dwdéch ptatéw bocznych,
potagczonych wezing. Platy boczne siegajg w dot
do piatej chrzastki tchawicy, w gdre do gornych
brzegdw chrzastki tarczowej, z bokdw zas —
do brzegéw miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego.

Tetnice: tarczowa goérna i dolna zaopatruja
gruczot w krew, tarczowa dolna w przebiegu
swym Kkrzyzuje sie z nemem krtaniowym dol-
nym, ktory przy zabiegu operacyjnym na tar-
czycy moze tatwo ulec uszkodzeniu.

i fizjologii

Tarczyca podobnie jak przysadka mdzgowa,
trzustka, nadnercze, gruczoty ptciowe, jest gru -
czotem o wydzielaniu wewnetrz-
nym, to znaczy produkty swoje wydziela
wprost do krwi. Nabtonki gruczotowe tarczycy
produkujg biatko, tyreogloibuling, w skiad kt6-
rej wchodzi hormon zawierajgcy jod, zwany
tyroksyng. Hormon ten pobudza prze-
miane materii tkanek.

Na tylnej powierzchni ptatéw bocznych tar-
czycy lezg gruczoty przytarczowe, regulujgce
przemiane wapnia i fosforu w ustroju.

Trzy rodzaje wola

WOLEM nazywamy cze$ciowe lub catkowite
powiekszenie tarczycy, przy czym nie jest ono
spowodowane ani sprawga zapalng, ani zto$liwa-
nowotworows.

Rozrézniamy trzy rodzaje wola:

1. wole obojetne tj. nie potgczone z zaburze-
niami produkcji hormondw,

2. wole toksyczne (choroba Basedowa) po-
taczone z nadczynnos$cig gruczotu,

3. niedomoga wydzielnicza tarczycy.

WOLE OBOJETNE spotyka sie stosunkowo
czesto, zwtaszcza w okolicach podgérskich, gdzie

niekiedy wystepuje ono endemicznie. Przyczyna
powstawania wola nie jest dokladnie znana.
Prawdopodobnie jedng z przyczyn jest brak lub
niedostatek soli jodowych w wodzie do picia.
Dlatego w niektdrych krajach (Austria, Szwaj-
caria) dodaje sie do soli kuchennej drobne ilosci
jodu.

Jezeli powiekszony jest caty gruczot, mo-
wimy o wolu rozlanym jezeli tylko jego czesci
— 0 wolu guzowatym. W wolu mogg tworzy¢
sie torbiele, moze ulec ono zwapnieniu lub, rzad-
ko, skostnieniu.

GLOWNYM OBJAWEM choroby jest p o-
wiekszenie gruczotu, ktéry moze
osiggna¢ bardzo duze rozmiary. Powiekszony
gruczot tworzy guz, ktdry unosi sie ku gdrze
podczas potykania. Niekiedy wole powieksza sie
wzdtuz tchawicy do S$rédpiersia, moéwimy wo-
wczas 0 wolu zamostkowym.

Wole, uciskajgc na narzady szyil moze wy-
wotaé szereg zaburzen. Wskutek ucisku na
tchawice powstaje duszno$¢, ucisk na przetyk
wywotuje zaburzenia w potykaniu, ucisk na
nerw krtaniowy dolny prowadzi do chrypki lub
zupetnego bezgtosu. Rozrastajagcy sie gruczot
uciska i przemieszcza duze naczynia szyjne, po-
wodujagc rozszerzenie zyt i sktonnos$é do krwa-
wien. Wreszcie, stwarzajgc dodatkowe opory dla
kragzenia krwi, pocigga wole za sobg rozszerze-
nie i przerost serca.

WOLE TOKSYCZNE (choroba Basedowa)
spowodowane jest nadmierng i trujgcg wydzie-
ling gruczotu tarczowego, zmienionego patolo-
giczniew potagczeniu z zaburzenia-
mi innych gruczotéw o wewnetrz-
nym wydzielaniu. Dokladna przyczyna
choroby nie jest znana.

Choroba wystepuje najczesciej u kobiet
w Srednim wieku.

Zasadniczymi objawami choroby jest po
wiekszenie tarczycy (struma), ktére
nie zawsze osigga duze rozmiary, Wwy-
trzeszcz gatek ocznych oraz przy-
S§pieszona akcja serca (do 140 ude-
rzen na minute). Wystepuje tutaj takze rzadkie



mruganie oraz inne objawy oczne jak objaw
Graefego i objaw Moebiusa.

Dalej spotykamy w tej chorobie drzenie rak,
objawy nerwowe, jak wzmozona pobudliwos¢
nerwowa, bodle gtowy, bezsennos$¢, biegunki;
objawy naczyniowe, jiak uczucie goraca, obfite
pocenie sie nawet przy catkowitym spokoju,
obrzeki'. Wreszcie wystepujg zaburzenia w mie-
sigczkowaniu, stabo$¢ miesni, szybkie chudnie-
cie mimo stosunkowo dobrego apetytu.

Podstawowa przemiana mate-
rii jest zwiekszona w lekkich przypadkach od
5% do 25%, ciezkich od 40% do 80%> a nawet
i wiecej. Choroba rzadko powstaje nagle, naj-
czesciej rozwija sie powoli, a przebieg jej jest
przewlekly z polepszeniami, czasem dos$¢ dtugo
trwajagcymi lub zaostrzeniami objawéw toksycz-
nych.

NIEDOMOGA WYDZIELNICZA TARCZYCY

Na skutek braku czynno$ci wydzielniczej
tarczycy moze wystgpi¢ obrzek sluzakowaty;
choroba ta moze pojawic¢ sie zarbwno we wcze-
snym dziecifstwie, jak i w $srednim wieku, naj-
czesciej u kobiet.

Doktadna przyczyna niedomogi nie jest zna-
na, by¢é moze odgrywaja tu role przebyte cho-
roby zakazne (gruzlica, kita), alkoholizm, choro*-
by przedniego ptatu przysadki mézgowej). Wro-
dzona niedomoga wystepuje najczesciej w oko-
licach podgorskich. Wreszcie spotykamy sie
z nig po catkowitym usunieciu tarczycy przy za-
biegu operacyjnym wola, wzglednie nowotworu
ztodliwego tarczycy.

Gruczot tarczowy przewaznie nie jest po-
wiekszony. Jako objawy tej choroby wystepuja:
twarz obrzmiata, powieki obrzekniete, szpary
oczne waskie, nos obrzmiaty i ptaskil jezyk po-
wiekszony, gtos zachrypniety. Konczyny
sg obrzmiate i zgrubiate, brzuch wystaje do
przodu. Skora zgrubiata, sucha, zimna.
Wtosy rzadkie, suche, tatwo wypadajg. Tem-
peratura ciata jest ponizej normy, tetno wolne,
cisnienie krwi obnizone, podstawowa przemiana
materii znacznie zmniejszona (do 60%). Krew
zawiera zmniejszone ilosci jodu.

Obrzek Sluzakowaty wrodzony cechuje zaha-
mowanie rozwoju kosci konczyn, obojczyka,
czaszki (wzrost karli), niedorozwdj picibwy
i umystowy (matotectwo — cretynismus).

Nowotwory tarczycy

Powiekszenie tarczycy moze by¢ spowodowa-
ne takze przez nowotwory i to zaréwno dobrotli-
we (thuszczaki, gruczolaki, widkniaki) jak i no-
wotwory ztosSliwe. Do najczestszych nowotwo-
row ztosliwych tarczycy nalezg raki, miesaki
i gruczolakoraki.

ZtoSliwy nowotwor tarczycy tworzy twardy,
mato ruchomy guz, o nieréwnej powierzchni.
Charakterystyczne sa bole, promieniujace do
karku, ucha, barkéw. Wystepuje chrypka, za-
burzenia w potykaniu, dusznos¢.

Niezmiernie wazne jest wczesne rozpoznanie
nowotworu ztoSliwego tarczycy, gdyz tylko
wczesnie wykonany zabieg operacyjny moze
uratowac chorego.

Leczenie

LECZENIE WOLA OBOJETNEGO polega
na podawaniu matych dawek jodu najczesciej
w formie jodyny (jedna do dwdch kropel dzien-
nie) lub roztworu Lugola (trzy do pieciu kropel).
Podawanie jodu moze w niektoérych przypad-
kach wywotaé objawy nadczynnosci tarczycy
i woéwczas nalezy je natychmiast przerwaé. Sto-
suje sie tez naswietlanie promieniami Rentgena.

Jezeli wole jest duze, a leczenie wewnetrzne
nie daje poprawy, uciekamy sie do zabiegu ope-
racyjnego. Wzgledy kosmetyczne odgrywajg tu-
taj takze pewng role.

Zabieg operacyjny polega na wycieciu wola
(strumectomia).

Chorzy z wolem nietoksycznym nie wymaga-
ja zasadniczo zadnego przygotowania do zabie-
gu poza badaniem og6lnym, badaniem laryngo-
logicznym krtani i tchawicy, zdjeciem Rtg. ptuc.

W przypadkach jednak choroby Baisedowa
chory przed operacjg przebywa w t6zku okoto
dwdch tygodnil W tym czasie wykonuje sie ba-
dania laryngologiczne, bada sie doktadnie na-
rzad krazenia, podstawowg przemiane materii.
Podaje sie choremu $rodki uspakajajace
i wzmacniajace. Dalej podaje sie roztwo6r Lu-
gola dwa razy dziennie, zaczynajac od dwoch
kropli i zwiekszajac codziennie dawke o jedna
krople az do dwudziestu kropel. Nastepnie
zmniejszajagc dawke o jedng krople dochodzi sie
do dwoch kropli dwa razy dziennie.

Obecnie, w przygotowaniu do operacji cho-
rego z wolem toksycznym coraz czeSciej stosuje



sie preparat pod nazwg tiouracyl lub
metylotiouracyl. Nowy ten $rodek obni-
za podstawowg przemiane materii, zmniejsza
objawy nerwowe, zwalnia tetno. Stosuje sie go
w dawkach 01 do 0,2 g trzy razy dziennie
Metylotiouracyl jest produkowany w kraju.

Chory do operacji utozony jest nawznak
z gtowa, zwisajacg ku dotowi. Na twarz opero-
wanego ktadzie sie maske Schimmelbuscha,
przykrywa sie jg jatowymi chustami gazowymi,
co umozliwia oddychanie.

Zabieg operacyjny wykonuje sie najczesciej
w znieczuleniu miejscowym no-
wokai-ng jednoprocentowg lub poéiprocentows.
Przed operacjg wstrzykuje sie choremu morfing
z atroping lub scophedal.

Opatrunek pooperacyjny sklada sie z kilku
ptatow gazy, pokrytych luzno ligning. Chorego
po operacji uktadamy w pozycji potsie-
dzgcej. W ciggu doby po operacji nie pozwa-
lamy nic potykac¢, nawet ptyndéw.

Zdarza sie niekiedy po operacji, ze scienczate
wskutek dtugotrwatego ucisku przez wole $ciany
tchawicy zapadajg sie, co moze doprowadzi¢ do
zaburzen w oddychaniu, anawet do duszenia sie

chorego. Moze zaj$¢ wowczas potrzeba wykona-
nia tracheotomii.

DANUTA LOPOTT
Szpital Miejski Nr 4, Warszawa

LECZENIE CHOROBY BASEDOWA polega
na podawaniu srodkow uspokajajacych i wzmac-
niajgcych (brom, luminal, fosfor, arszennik, chi-
nina w potaczeniu z bromem, waleriana). Nalezy
stosowa¢ diete mleczno-jarzynowga, wskazane
jest takze przebywanie chorych w miejscowo-
Sciach podgorskich. Tiouracyl i metylotiouracyl
hamuje tworzenie sie tyroksyny w tarczycy,
stosuje sie go z bardzo dobrymi wynikami
w chorobie Basedowa do 0,6 gr. dziennie, a po
ustgpieniu objawoéw toksycznych w dawkach
znacznie mniejszych. Lek ten posiada jednak
pewne wiasnosci trujgce (wymioty, wysypki
skorne, agranulocytoze) i dlatego powinien by¢
stosowany ostroznie. Jezeli racjonalne le-
czenie wewnetrzne, trwajgce diuzszy czas, za-
wodzi, stosuje sie leczenie operacyjne, tj. wy-
ciecie wola.

LECZENIE NIEDOMOGI WYDZIELNI-
CZEJ TARCZYCY polega na podawaniu tyrok-
syny lub preparatdw suchego gruczotu tarczo-
wego.

LECZENIE NOWOTWOROW zioéliwych
tarczycy polega na doszczetnym zabiegu ope-
racyjnym i nastepowym leczeniu promieniami
Rentgena.

Stanistaw Kasina

Wole

Pielegnomanie chorych przed i po zabiegu

HOROBA Basedowa powstaje na skutek
C nadczynnos$ci tarczycy, na tle czynnikow
usposabiajgcych, rodzinnych, odziedziczonych,
polegajacych badz na pewnej wrazliwosci tar-
czycy (np. wole), bagdz na nadmiernej pobudli-
wosci uktadu wspétczulnodokrewnego. Pobu-
dliwos¢ te mogg wywota¢ czynniki zewnetrzne
jak przestrach, przezycia psychiczne, piciowe,
ostre choroby zakazne.

Nadmiar wydzieliny tarczycy dostaje sie
drogami chtonnymi do krwi', powodujac szereg
zmian w ustroju, jak: wzmozenie przemiany
podstawowej, objawy sercowo - naczyniowe,
wzmozong pobudliwo$¢ uktadu wspdiczulnego
(objawy oczne), nerwu btednego (wymioty i bie-
gunka).

W powstaniu tej choroby odgrywaja duza
role inne gruczoty dokrewne jak grasica, nad-
nercze, trzustka. Statym objawem tego cierpie-
nia jest powiekszenie tarczycy; bywa ono prze-
mijajace, pozniej jednak powiekszenie to staje
sie trwate.

Pielegnowanie

Wiedzgc o tym, ze chorzy cierpigcy na nad-
czynno$¢ tarczycy, sa pobudliwi i nerwowi sta-
ramy sie otoczy¢ ich specjalng opiekg, zapew-
ni¢ im spokdj, chorym takim polecamy
lezenie w t0zku. Pamietajgc, ze dieta odgrywa
tu wazng role, podajemy pokarmy obfitujgce
w weglowodany i tluszcze, a zawierajagce mato
biatka. Jes$li chodzi' o samo leczenie, wykonuje-
my S$cisle zlecenia lekarza, pamietajac, ze jod



czyli lugol nalezy podawac¢ na mleku w dawkach
bardzo doktadnych, odpowiednio  je
zwiekszajgc. Jod podajemy przy strumie jako
leczenie, natomiast przy chorobie Basedowa jako
przygotowanie do zabiegu operacyjnego, dziesie¢
dni przed zabiegiem.

Przed zabiegiem

W leczeniu chirurgicznym, polegajacym na
operacyjnym zmniejszeniu rozmiarow wola, lub
podwigzaniu jego naczyn, zwrdci¢ nalezy uwage
na przygotowanie chorego do zabiegu i pielegno-
wanie po zabiegu. Biorgc pod uwage wrazliwos¢
i pobudliwo$¢ chorego na skutek schorzenia,
musimy zapewni¢ mu spokdj i wypoczynek, to
tez wieczorem w przeddzien operacji podajemy
luminal 0,006 na noc, aby groza zabiegu opera-
cyjnego nie zabrata mu koniecznego snu i wy-
poczynku. W dniu operacji chory pozostaje na
czczo, na godzine lub 45 minut przed zabiegiem
robimy mu zastrzykniecie z morfiny z atroping
(wedtug zlecenia lekarza).

Po odprowadzeniu chorego na sale operacyj-
ng pielegniarka musi przygotowaé t6zko chore-
gow pozycji siedzgcej. Potrzebujemy
do tego rame (czyli: podpérke pod gtowe), jesli
t6zko nie jest skladane, najmniej 5 poduszek
i watek pod nogi, aby chory mogt sie utrzymac
w pozycji siedzacej i nie zsuwat sie. Nastepnie
przygotowujemy: nerke do odpluwania krwi
lub $liny, lignine do wycierania jamy ustnej,
kubeczek z zimng wodg i topatke owinietg gazg
do zwilzania jamy ustnej, gdyz chory odczuwa
pragnienie na skutek atropiny podanej przed
operacjg. Wiemy, ze atropina zmniejsza wydzie-
lanie gruczotéw Slinowych, wysusza jame ustng
i tym samym powoduje pragnienie. Jesli chory
nie ma odruchéw wymiotnych (ktére moga po-
wodowac zsuniecie sie podwigzek na naczyniach
krwionos$nych), podajemy do picia zimng wode.

£ 6zko chorego, tak jak kazdego chorego po-
operacyjnego, ogrzewamy, gdyz i tego rodzaju
operacja moze wywota¢ wstrzas. Sala powinna
by¢ wywietrzona i ogrzana do odpowiednigj
temperatury.

Po zabiegu

Pielegnujac chorego po strumektomii zwra-
camy uwage, czy rana nie krwawi, w razie
krwawienia robimy powierzchownie opatrunek

uciskowy dobandazowujgc pewng ilos¢ waty
lub ligniny. Pielegniarka powinna wiedzie¢, czy
chory miat zatozone dreny, w tym bowiem wy-
padku przekrwienie nie bedzie znakiem groz-
nym. Nalezy pamieta¢ rowniez, ze tak jak po
kazdej operacji moze tu wystgpi¢ niedomoga
mie$nia sercowego, upos$ledzenie w krazeniu,
ktore mozemy wyréwna¢ podajac (na zlecenie
lekarza) $rodki obwodowe lub nasercowe. W tym
tez celu musimy przygotowac tace do zastrzy-
kdw ze $rodkami nasercowymi jak: coramina,
caradiasol, cardiamid, coffeini natri benzoici,
moze by¢ réwniez potrzebna lobelina lub adre-
nalina.

Dwa niebezpieczenstwa

Najwazniejszg rzecza po zabiegu jest obser-
wowanie chorego, czy nie nastagpi u niego odru-
chowy obrzek gtos$ni, co moze spowodowaé
$mieré przez uduszenie. W pokoju zabiegowym
lub operacyjnym, réwnocze$nie z operacjg musi
by¢é wszystko przygotowane do zrobienia tra-
cheotomii. Taca, a na niej w sterylizatorze dwa
noze (skalpele), pensety anatomiczne i chirurgi-
czne, ostre haczyki, rurka do tracheotomii, pusz-
ka z jatowym materiatem, jak serwetki i mate-
riat opatrunkowy. Nie wolno zaniedba¢ tego
przygotowania, gdyz obrzek gto$ni moze wysta-
pi¢ przez pierwsze 48 godzin zupeinie niespo-
dziewanie.

W wypadku wola zachodzgcego do mostka —
po zabiegu operacyjnym moze nastapi¢ zapad-
niecie sie tchawicy. Poniewaz tchawica jest do
pewnego stopnia podtrzymywang przez wole
(ma pewng sprezystos$é), a po wycieciu nastepuje
zwiotczenie, moze nastapi¢ zapadniecie sie tcha-
wicy powodujace upos$ledzenie w oddychaniu.
Takze i w tym wypadku robi sie tracheotomie,
majac przygotowany ten sam zestaw, co wyZej.

W wypadku obrzeku gtosni lub zapadniecia
sie tchawicy, wzywamy natychmiast
lekarza, ktéry wykonuje tracheotomie, nad-
cina krtan i zaktada rurke umozliwiajgcg swo-
bodny dostep powietrza. Objawami' tak w jed-
nym jak i drugim wypadku bedzie sinica, nie-
moznos¢ oddychania, chwytanie powietrza i wy-
trzeszcz oczu. Sg to objawy, na ktdére pielegniar-
ka powinna zwraca¢ baczng uwage, gdyz wo-
wczas w rekach jej lezy czesto zycie chorego.

Danuta topott



L. MIROCZNIK
P. S. P. Nr 3, Warszawa

Oddziat szkoleniowy

ARDZO waznym zadaniem Szkoty Pielegniarstwa na odcinku pracy szpitalnej uczennic
jest zorganizowanie ODDZIALU SZKOLENIOWEGO.

Podobnie, jak nie jest do pomyslenia istnienie oddziatu chirurgicznego bez sali operacyj-
nej, lub istnienie oddziatu potozniczego bez specjalnej sali porodowej — tak samo nie jest moz-

liwe racjonalne szkolenie uczennic w pracy szpitalnej bez — dobrze urzadzonego oddzia-

tu szkoleniowego.

N ajlepszym rozwigzaniem dla szkoty, jest
staty oddziat szkoleniowy — tzw. oddziat
permanentny. Jezeli jednak jest to niemozliwe
z tych lub innych przyczyn, szkota powinna or-
ganizowac¢ oddziaty szkoleniowe okresowo.

Ma to nawet swoje dodatnie strony.

Przy kazdorazowym urzadzaniu oddziatu
szkoleniowego, uczennice uczg sie organizacji
terenu pracy, wzorem ma tu by¢ szkolna sala
pokazowa (demonstracyjna).

Uczennice pomagajac w organizacji -oddziatu,
przekonywujg sie, ze mozna pokona¢ wiele
trudnosci', aby wyposazy¢ oddziat, dostarczajac
maximum wygod choremu i stwarzajgc odpo-
wiednie warunki pracy pielegnarce.

Urzadzenie oddziatu jest czesto sprawg po-
mystowosci, racjonalizatorstwa oraz umiejetne-
go kontaktu z administracjg szpitala.

Podam tu przykiady z naszego oddziatu
szkoleniowego:

l. Na naszym oddziale brak byto stolikow

przytézkowych, zastgpitySmy je wiec zwykly-
mi pétkami na hakach, zawieszajgc je na kra-
wedziach dwdch sgsiadujacych t6zek. Jest to
rzecz tania, wykonana w warsztacie szpitalnym,
spetnia za$ s-woje zadanie, jest bowiem na czym
postawi¢ szklanke z napojem dla chorego,
przyniesione choremu kwiaty, czy tace przygo-
towang do zabiegu. Pdtka ta jednoczes$nie moze
stuzy¢ jako podstawa do pozycji potsiedzace;j.

Il. Przygotowujac ceratowe korytko do my-
cia gtowy, obszywamy ceratg watek z wiosia
konskiego lub szarej waty, w ten sposob unika-
my uzywania na ten cel recznikow.

WAF

I11. Wobec braku aparatu Sahliego do ro-
bienia hypodermoklizy, zmontowatam przyrzad
zastepczy. Skiada sie on ze zwyktej butelki
szklanej o pojemnosci 1 litra ptynu. Butelka
ta zaopatrzona jest w gumowy korek, w ktérym
wyztobione sg dwa waskie otwory na dwie rurki
szklane; jedna rurka dtugosci 10 cm, druga rur-
ka siegajgca prawie dna butelki. Rurke krdtszg
taczymy z drenem gumowym i kolbg Martina,
drugi koniec kolby Martina tgczymy z drenem
zaopatrzonym igtg do hypodermoklizy.



Spos6b uzycia: Ptyn do hypodermoktizy (sol
fizjologiczna, glukoza 5%, lub ptyn Ringera) ste-
rylizuje sie w tejze butelce. Zakonczenie rurek’
szklanych pokrywamy kapturkami z gazy, aby
para mogta sie ulatniac.

Wyjatawiamy w kapieli wodnej lub na siat-
ce azbestowej. Rurke gumowg, kolbe Martina
i igte gotujemy osobno. Przed wykonaniem
kropléwki podskdérnej odwracamy butelke do
goéry dnem. Szklana rurka dtuga powinna by¢
ponad poziomem ptynu. Zawieszamy aparat na
statywie, krotkg rurke tgczymy z rurkami wy-
gotowanymil jak podatam wyzej.

WAF

Mozna $miato powiedzie¢, ze racjonalizator-
stwo pracy pielegniarskiej jest czynnikiem nie-
zbednym, ogromnie te praice utatwiajgcym.

Przez zorganizowanie oddziatu szkoleniowe-
go — po pierwsze: umozliwiamy uczennicom
kontynuowanie pracy zgodnie z zasadami pie-
legniarstwa, jakie otrzymaty one w szkolnej sali
pokazowej, po drugie: unikamy mylnego prze-
konania, jakie moze powsta¢ w $Swiadomosci
uczennic (jezeli pracujg na oddziatach nieszko-
leniowych), ze ,,oddziat szpitalny to nie sala po-
kazowa“.

»Nie moge pracowaé tak, jak mnie uczono
w szkole" — mysli niejedna uczennica.

Tarozbiezno$é miedzy teorig a praktyka jest
bezwzglednie szkodliwa. Oddziat szkoleniowy
powinien udowodni¢, ze szpital jest praw -
dziwa uczelnig, a sala pokazowa jest tylko
etapem przygotowawczym.

DALSZE ZALETY

ODDZIAL SZKOLNY, na ktérym uczenni-
ce czuja sie gospodarzami, a nie przypadkowy-
mi go$c¢mi, wyrabia w nich poczucie od-

powiedzialnos$ci i obowigzkowosci W
pracy — zalety niestychanie wazne w zawodzie
pielegniarskim.

ODDZIAL SZKOLNY umozliwia wprowa-
dzenie wspotzawodnictwa pracy, po-
niewaz na jednym odcinku w wielu réznych
punktach, pracujg uczennice pozostajagce mniej
wiecej na jednakowym poziomie naukowym.

ODDZIAL SZKOLNY wyrabia w uczenni-
cach sumiennos$¢: instruktorka szpitalna
omawia na odprawach wszystkie niedociggnie-
cia w pracy, zapoznajac uczennice z biedami
niektérych stuchaczek. W ten sposéb stwarza
ne pregierz opinii spotecznej.

ODDZIAL SZKOLNY — dzieki odpowied-
nim warunkom pracy — ma mozno$¢ nauczenia
stuchaczek indy widual nego odnoszenia
sie do chorego, poucza stuchaczki, ze skala
wrazliwos$ci kazdego cztowieka jest bardzo sze-
roka, ze czynnik psychiczny odgrywa duzg role
w samopoczuciu chorego.

ODDZIAL SZKOLNY daje uczennicom d a 1-
szg atmosfere nauki, stuchaczka nabie-
ra pewnosci siebie, poszukuje nowych drég,
usprawniajacych jej prace — wiedzac, ze jej ini-
cjatywa i samodzielno$¢ bedg nalezycie doce-
niane.

Poza tym praca zespotowa na oddziale szkol-
nym uspotecznia zespét uczennic, wyrabia od-
powiednie ustosunkowanie sie starszych stucha-
czek do kolezanek mitodszych i do personelu
technicznego.

ORGANIZACJA ODDZIALU

Oddziat szkolny speini swoje zadania uczel-
ni pod warunkiem, ze zostanie dobrze zor-
ganizowany.

Jednym z bardzo waznych warunkoéw jest
odpowiedni stosunek liczby chorych do liczby
uczenie oraz liczby uczennic do instruktorek.

Najlepsze wyniki nauczania mozna osiggnaé
na matym oddziale szkolnym (30—40 t6zek). Na
jedng uczennice nie powinno wypada¢ wiecej
niz 5—6 chorych. Na kazdej zmianie rannej
i popotudniowej powinna pracowaé jedna in-
struktorka.

W nocy oddziat szkoleniowy szkoty 2-letniej
powinien by¢ czesto odwiedzany przez dyrektor-
ke szkoly oraz asystentke dyrektorki (instruk-
torke szkolng), ktére najczesciej mieszkajg na



terenie szkoly, w czasie bowiem inspekcji noc-
nej uczennice mozna wiele nauczy¢ i poznac ich
prace, kiedy pozostajg same.

WAF

Poniewaz jeden maty oddziat jest niewystar-
czajacy dla potrzeb szkoly, nalezy organizowac
jednoczesnie dla uczennic po pierwszej teorii,
oddziaty: chirurgiczne, wewnetrzne i neurolo-
giczne.

Waznym warunkiem nauczania jest dobor na
oddziale szkoleniowym co najmniej 70% ciezko
chorych. W tym wypadku, instruktorka moze
nalezycie wykorzysta¢ kikotygodniowy pobyt
uczennic na poszczeg6lnych oddziatach, aby na-
uczy¢ je:

witasciwego pielegnowania chorych,
odpowiedniej obserwacji objawow chorobo-
wych oraz zmian, ktére zachodza w stanie
ciezko chorych,

nalezytego podejscia do ciezko chorych,
prawidtowego zywienia ciezko chorych,
0go6lnej gospodarki na oddziale.

PLAN PRACY

Nieodzownym czynnikiem szkolenia jest do-
brze utozony plan pracy uczennic dla kazdej
zmiany. Plan ten powinien by¢ umieszczony
w pokoju przygotowawczym, lub w dyzurce
pielegniarek, gdzie odbywajg sie odprawy i zda-
wanie raportu.

Plan pracy musi przewidzie¢ najdrobniejsze
czynnosci pielegniarskie, jak réwniez wszystkie
zlecenia lekarskie. Doktadne rozplanowa-
nie tych czynnosci w réznych godzinach pracy
jest konieczne. W planie powinna by¢
uwzgledniona godzina ciszy, najlepiej po obie-
dzie. Godzina ta powinna by¢ wykorzystana na
odprawe. Odprawa obejmuje: Kkrytyke pracy
uczennic i ich osiagnie¢, omowienie przypadkow
specjalnych, omawianie przebiegu choroby
u poszczegolnych chorych oraz ttumaczenie wy-
nikow przeprowadzanych badan. Na koniec, w
czasie odprawy zgtaszajg uczennice swoje dezy-
deraty i bolgczki w pracy. Odprawa taka po-
winna trwac krétko i odbywacé sie codziennie.

Godzina ciszy na oddziale moze byé réwniez
wykorzystana na pokazy kliniczne, ktére pro-
wadzi lekarz oddziatowy lub ordynator, pokazy
te znacznie rozszerzajg wiadomosci teoretyczne
uczennic.

Szkota powinna by¢ w kontakcie z ordynato-
rem oddziatu i lekarzami oddziatowymi, ta Sci-
sta bowiem wspétpraca sprawia, iz instruktorki
szpitalne nie sg osamotnione w swoich wymaga-
niach, dotyczacych poziomu pracy uczennic
w szpitalu.

WAF

Aparat zastepczy do hypodermoklizy, skonstruo-
wany w/g opisu na str. 14-tej

DWIE METODY NAUCZANIA

Metoda pierwsza — poszczeg6lne uczennice
sg odpowiedzialne za catoksztatt pielegnowania
powierzonych im chorych. Odpowiadajg wiec:

za utrzymanie czystosci chorych i ich oto-

czenia,

za wykonanie zlecen,

za prowadzenie sprawozdan i kart goracz-

kowych.



*4ll\/letoda druga — praca uczennic podzielona
~Njest na szereg odrebnych czynnosci, np.: jedne
Scielg t0zka,- inne sg odpowiedzialne za higiene
osobistg chorych, inne za$ za wykonanie zlecen.
Przy tej jednak metodzie trudno jest ustalic,
kto jest odpowiedzialny za obserwacje chorych,
oo stanowi jednak tak wazny moment w lecze-
niu i pielegnowaniu chorych.

Wydaje mii sie jednak, ze druga metoda daje
wyniki gorsze, wytwarza sie tu bowiem rodzaj
pracy zmechanizowanej, moze i szybszej pod
wzgledem czasu, jednak mniej korzystnej dla
chorego. Przy metodzie tej:

zatraca sie indywidualne podejscie do cho-

rego,

wytwarza sie odpowiedzialno$¢ jedynie za

N. LISOWSKA

techniczne wykonanie pracy, z pominieciem
pewnego klimatu zyczliwosci, troski i pa-
mieci o wszystkich, co stanowi wygode dla
ciezko chorego.

Przy metodzie pierwszej rozwija sie ponadto
samodzielno$¢ uczennicy i zaradno$é. Bedac od-
powiedzialna za catoksztatt pracy, uczennica
musi prace swojg planowac¢ i radzi¢ sobie we
wszystkich trudniejszych sytuacjach. Metoda
ta uczy stuchaczki odpowiedzialnosci za cato-
ksztatt opieki nad chorym i wyrabia w niej *ni-
cjatywe. W rezultacie metoda ta daje pieleg-
niarce wiekszg satysfakcje w pracy i rozszerza
jej horyzont wiedzy.

L. Mirocznik

PRACA PIELEGNIARKI ODCINKOWEJ

P IELEGNIARKA ODCINKOWA pracuje
#  bezposrednio przy chorym — pod jej za-
rzgdem iopieka znajduje sie kilka sal, liczacych
tacznie od 25 do 30 t6zek. Na odcinku pracuja
zazwyczaj 2 pielegniarki — na zmiane, pracuja
one zawsze w tych samych salach (chyba ze pet-
nig dyzur nocny na caltym oddziale). Jesli jedna
z nich korzysta z przystugujacego jej co 7 dzien
wolnego dnia, wowczas zastepuje jg pielegniar-
ka lotna z tego samego oddziatu.

Zawsze te same pielegniarki przy tych sa-
mych chorych, to ideat roztozenia dyzurow.
0 ile oddziat jest maty (np. 40 t6zek) organizuje
sie na nim jeden odcinek z 1 punktem pieleg-
niarskim, gdzie rano pracujg 2, a po potudniu —
1 pielegniarka, 4-ta pozostaje na dyzurach noc-
nych (w ciggu 6-ciu nocy), 5-ta zas ma wolny
dzien. Przy takim ukladzie wszystkie pieleg-
niarki przechodzg kolejno przez dany odcinek.

Jezeli do pielegniarki odcinkowej przydziela
sie czasem do pomocy ,,pomoc przyuczona*', (nie
myli¢ z ,mitodsza pielegniarkg**) wodwczas za-
wsze odpowiedzialno$¢ za opieke nad odcinkiem
ponosi jedna tylko pielegniarka, druga za$ pra-
cuje tylko pod jej kierunkiem. Do pielegniarki
odcinkowej powinna by¢ réwniez przydzielona
zawsze ta sama salowa (réwnolegle na dyzu-

rach), ktora stuzbowo podlega pielegniarce od-
dziatowej, bezposrednio jednak pracuje pod kie-
runkiem pielegniarki odcinkowej i jest do jej
pomocy i dyspozyciji.

Pielegniarka odcinkowa, majgc niewiele to-
zek pod opiekg, powinna doskonale orientowac
sie w ruchu chorych, zna¢ ich stan i postawiong
przez lekarza diagnoze. Pielegniarka, pracujac
stale na tym samym odcinku, ma moznos$¢ na-
wigzania kontaktu z rodzing chorych i sta¢ sie
prawdziwg ich opiekunka.

Prace pielegniarki odcinkowej podzielimy
na szereg zasadniczych dziatow.

Najwazniejsza i najistotniejsza jest sama
praca przy chorym, czyli — opieka nad
pacjentem.

Nastepnym dziatem jest prowadzenie
odcinka oraz zwigzane z tym sprawy kance-
laryjne i lekarskie.

Trzecim odrebnym dzialem jest gospo-
darcza i porzgdkowa strona.

OPIEKA NAD CHORYM

Do pielegniarki odcinkowej nalezy wykony-
wanie wszelkich zabiegow i pielegnowanie na



jej odcinku, rozdawanie lekarstw, pozywienia,
utrzymywanie chorych i ich otoczenia w czy-
stosci, zaspokajanie kulturalnych potrzeb cho-
rych, utrzymanie dobrego, pogodnego nastroju
wsrdd chorych, a przede wszystkim obserwacja
pacjentow, nie ucigzliwa dla nich, a bardzo
czujna i doktadna.

Dla szybszej orientacji i ulatwienia pracy,
pielegniarka ma na biurku rodzaj ,stojacej ta-
blicy" z podziatem na sale i tdzka, gdzie w od-
powiednie miejsca zaktada kartki z nazwiskami
chorych. W ten sposéb ma przed oczyma za-
wsze stan chorych i ich rozmieszczenie na od-
cinku. Jezeli pielegniarka odcinkowa ma do-
dang sobie pomoc, dzieli prace w ten sposob, by
kierowa¢ miodszg kolezanka. Sama wykonuje
wszelkie zabiegi i rozdawanie lekéw, za$ kole-
zance daje mozno$¢ stopniowego zapoznania sie
z praca ,polecajac jej wykonywanie Ap. prze-
gladu czystosci, lzejszych zabiegéw, przekazu-
jac karmienie chorych, czuwanie nad positkiem
i snem, obserwacje kazdej zmiany w ich stanie
i samopoczuciu.

ROZDAWANIE LEKARSTW powinno od-
bywa¢ sie systematycznie, przy zastosowaniu
kartek z nazwiskiem i imieniem chorego, nume-
rem sali i t6zka, nazwg leku i dawkg. Kartki
te powinny by¢ utozone na tacy. Bieganie po od-
dziatach z kieliszkiem w reku, lub proszkiem
wywiera na otoczeniu przykre wrazenie i moze
skonczy¢ sie fatalng pomyika.

ROZDAWANIE POSILKOW — pielegniar-
ka odcinkowa powinna potraktowa¢ nieomal
tak, jak rozdawanie lekarstw — skrupulatnie
i doktadnie. Pielegniarka odcinkowa powinna
wszystko iwiedzie¢ o swoich chorych — jaki ma-
ja sen, apetyt, kiedy miewajg podwyzszong tem-
perature.

WYKONYWANIE ZABIEGOW powinno
by¢ racjonalnie roztozone w czasie i przeprowa-
dzone sumiennie, $cisle wedtug zasad
pielegniarskich. Pielegniarki, ktdre nie
majg przygotowanej na odcinku tacy do za-
strzyknieé, lecz biegaja z wyjatowiong strzy-
kawka w reku po oddziale — budzg smutne re-
fleksje. ROwniez na odcinku, zawsze pod reka
powinna by¢ przygotowana taca z termometra-
mi, tacka do lekow, tacka do baniek. Tacka z ze-
stawem do lewatywy powinna sta¢ w pokoju za-
biegowym — zawsze czysta i skompletowana.



Na odoinku powinna takze znajdowac sie jedna
tacka zapasowa.

ADMINISTROWANIE ODCINKIEM
POD WZGLEDEM LEKARSKIM
| KANCELARYJINYM

Opiera sie na prowadzeniu zasadniczych
ksigzek jak ,ksigzka wykonywanych zabiegéw
pielegniarskichl, ,ksigzka podawanych lekéw",
»ksiazka raportdw pielegniarskich".

Wykonane zabiegi pielegniarskie powitany
by¢ opatrzone godzing i podpisem pielegniarki,
jest to bowiem pisemny dowdd wykonanego za-
biegu, czy podania leku, a tym samym utatwia
ustalenie odpowiedzialnosci za wykonanie zle-
cenia.

Przejrzyste prowadzenie kart gorgczkowych,
uczciwe i doktadne pisanie sprawozdan (rapor-
tow) daje moznos$¢ kontroli oraz utatwia prze-
strzeganie ciggtosci pracy. Doktadny raport
ustny i pisSmienny jest podstawg racjo-
nalnego prowadzenia odcinka. Zasadniczym za-
daniem pielegniarki odcinkowej jest takze zda-
wanie dyzuru w porzgdku — zmianie przejmu-
jacej. Zmiana przychodzaca, o ile nie zastanie
wszystkiego w nalezytym porzadku ma prawo
nie przyja¢ dyzuru, tak wiec zabiegi wyznaczo-
ne na okreslony czas muszg by¢ wykonane, ra-
port napisany, inwentarz pozostawiony w po-
rzagdku (przeliczony), sale przed koncem zmiany
podmiecione i przewietrzone. Leki, zestawy
sprzetu oraz materiat opatrunkowy — przygoto-
wane dla nastepnej zmiany.

ZDAWANIE RAPORTU nie moze sie ogra-
nicza¢ do napisania sprawozdania i odczytania
go w obecnosci pielegniarki oddziatowej. 'Pie-
legniarki zmieniajgc sie w pracy, powinny ra-
zem obejs¢ swdj odcinek. Przeliczenie np.
wspollne pozostawionego zapasu bielizny unie-
mozliwi potem, gdy co$ jest w nieporzadku, kla-
syczng odpowiedz: ,,nie wiem, to nie na moim
dyzurze", ktora raz wreszcie powinna znikngé
z naszych szpitali. Pielegniarka, ktéra rozum-
nie roztozyta sobie prace, nie spieszy sie i nie
pisze raportu ,,na kolanie", lecz stara sie pisac
doktadnie i przejrzyscie, tak, aby ciggtos¢ pra-
cy, pomimo trzykrotnej zmiany w ciggu doby,
zostata catkowicie zachowana.

AN A A

Pielegniarka odcinkowa, jako wytgczna gospo-
dyni ng swoim odcinku, musi dba¢ o wszystko

i o wszystkim pamieta¢: kogo ma postaé na prze-
Swietlenie, kogo na badania laboratoryjne, jakie
analizy nalezy posta¢ do badania, a jakie wyni-
ki odebra¢, kogo z pacjentow nalezy przypilno-
waé, aby zachowat diete i' nie jadt pokryjomu
rzeczy przyniesionych z domu. Ona takze tro-
szczy sie o podjecie lekéw i bielizny od pieleg-
niarki oddziatowej, o dostarczenie z odcinka za-
potrzebowan na diety. O ile czynnosci jej maja
swoje wyznaczone pory, o ile o niczym nie zapo-
mina — mozna powiedzie¢, ze jest dobrg orga-
nizatorka. Pielegniarki wiedzg, ze ich praca na
odcinku, zwtaszcza od godziny obudzenia cho-
rych do godziny obchodu lekarskiego, jest pra-
cg dostownie ,,w pocie czota" i powinny walczy¢
0 przyznanie lim odpowiedniego na wszystko
czasu, gdyz inaczej czynnosci ich z koniecznosci
stang sie powierzchowne i niedoktadne. Pie-
legniarka powinna pilnowac przestrzegania go-
dzin positkow (i przerwy w zabiegach podczas
obiadu), godzin odwiedzin, godzin Swietlicy lub
godzin wyznaczonych na kapiel tygodniows.

Prace pielegniarki odcinkowej regulujg poza
tym obowigzujace ja instrukcje.

(d. c.n )

N. Lisowska
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Zdjecia WAF

Wytyczne pracy pielegniarki szkolnej

PLAN PRACY ROCZNEJ

Listopad, grudzien, styczen, luty, marzec, kwiecien

1) SZCZEGOLOWE BADANIE
WZROKU

Badania te, zaleznie od wa-
runkéw, odbywaé sie moga w ga-
binecie lekarskim w .szkole, w
Osrodku  Zdrowia lub zbiorowo
w klasach. Jezeli przeprowadza-
my je w Os$rodku Zdrowia, wy-
niki wpasujemy zawsze wprost
na kartach zdrowia, jezeli odby-
wajg sie w klasach postugujemy
s3e listami ikomtrolinymi, # kto-
rych wyniki po skorczonym ba-
daniu przenosimy na karty zdro-
wia, stopniowo uzupetniane w
wolnych chwilach.

Do badania wzroku wybiera-
my dzien pogodny oraz godziny

ranne, Kiedy dzieci sg mniej
zmeczone.
Przed badaniem zaznajamia-

my dzieci z tablica do badania
wzroku, wyjasniajagc im rdznice
miedzy choroba oczu (np. zapale-
niem  spojowek,i  jeczmieniem,
jaglicg itp.), a wadg wzroku, kto-
rej nie rozpoznamy bez tablicy.
Nastepnie tablice wieszamy na
Scianie naprzeciw okna. O ile w
klasie sg okna na przeciw siebie,
tablice powiesimy na S$cianie bez
okifen. Dzieci odmierzajg fctenty-
metrem lub krokami 5 m od $cia-
ny, na ktérej wisi tablicaikreslg
kredg na podtodze grubg kreske.
Nastepnie pouczamy dzieci, ze w
klasie panowa¢ musi cisza, ze nie
wolno podpowiadaé i przeprowa-
dzamy ¢wiczfenia zastaniania le-
wego potym prawego oka bez
naciskania gatki ocznej palcami,
ale przystaniajagc oko dtonia.
Ucisk palcow na rogéwke powo-
duje ostabienie sity wzroku na
przeciagg kSlku minut, co daje
duzo omyitek lub przedtuza bada-
nie. Nastepnie wywotujemy dzie-
ci pojedynczo, w kolejnosci ta-
wek, zeby nie robi¢ hatasu.
Dziecko staje na kresce i czyta
litery, ktdre wskazujemy trzcin-
kg lub patyczkiem.

Do badania wzroku stuzy ta-
blica prébna, ktérej znaki oko

normalne czyta z okreslonej od-
legtosci. Odlegtosé ta (D) jest oz-
naczona przy kazdym wierszu.
Sita widzenia (V) jest w stosunku
prostym do odlegtosci, z ktorej
oko rozpoznaje znaki. Chcac wiec
oko badane pordwna¢ do prawi-
dtowego, uktadamy stosunek V:1

d :D, stad wzor na site wzroku
V = d/D przy czym ,d“ oznacza
tu odlegtos¢ dziecka badanego od
tablicy. Site widzenia oznaczamy
za pomocg utamka, w liczniku
piszac liczbe oznaczajgca odlegtosé
oka od tablicy, a w mianowniku
liczbe odpowiadajacg odlegtosci,
z ktdrej oko_prawidtowe powinno
czyta¢ najmniejszy druk rozpo-
znawany przez osobe badana.*).

Jezeli dziecko odczyta na ta-
blicy, od ktdrej oddalone jest 0 5
m tylko gorng litere to jego sita
widzenia 5/50. Jezeli odczyta dol-
ng linijke to jego sita widzenia
wynosi 5/5 i jest prawidiowa.

Zaczynamy bada¢ od dolnych
linijek, a wiec od liter najmniej-
szych. Jezeli linijkg dobrze prze-
czytang jest dopiero linijka od do-
tu oznaczong utamkiem  5/15,
dziecko zle widzi. Takie dziecko
skierowujemy do lekarza, nie
mowigc kategorycznie, ze musi
nosi¢ szkta, lecz tylko wskazuje-
my na konieczno$¢ zbadania
wzroku.

Wazne jest wczesne Kierowa-
nie dzieci podejrzanych o krétko-
wzrocznos$¢ do  okulisty, wiemy
bowiem, ze noszenie szkiet nie-
kiedy powstrzymuje postep wady
wzroku lub jg cofa. Nie zapomi-
najmy, ze nalezyta sprawno$¢ na-
rzgdu wzroku jest czynnikiem
niezmiernie waznym dla umysto-
wego rozwoju dziecka.

2) BADANIE StUCHU

wykonuje sie za pomocg mowy
uzywajac szeptu. Minimum nor-

*) Por. Dr J. Matusewiczoéwna:
Choroby oczu i wady wzroku w
wieku szkolnym. Higiena szkolna

pod redakcjg Dr Sanistawa Kop-
czynskiego. Warszawa 1933.

malnego stuchu dla szeptu stano-
wi 6 m.

Badanie wykonujemy w na-
stepujacy spos6b: uczen staje w
odlegtosci 6 m, zwrocony jednym
uchem do nas, drugie ucho zatyka
palcem zmoczonym w wodzie,
azeby lepiej je uszczelnié. Staje-
my nawprost ucznia tak, aby nie
widziat ruchu naszychustiwyma
wiamy szeptem wyrazy, kazgc
mu je glosno powtarzaé. Uzywa-
my wyrazéw jedno i dwu zgto-
skowych o wysokim i niskim
brzmieniu. Wyrazy zawierajace
samogtoski e, i, oraz spotgtoski
S, C, z, sz, dz, t, d, k (siedemdzie-
sigt, pies, ciecz) maja brzmienie
wysokie, wyrazy z samogtoskami
0, U, g, e i spotgtoskami w, m, 1,
r, (sto, oko, koto, mur, pie¢) maja
brzmienie niskie.

Uposledzenie ucha w stosunku
do niskich tonéw wskazuje na
cierpienie ucha $rodkowgo, w sto-
sunku do wysokich — ucha we-
wnetrznego. Jezeli uczeh nie sty-
szy szeptu, skierowujemy go do
lekarza.

Dzieci z ostabionym stuchem
zastugujg na szczeg6lng uwage
i powinny by¢ sadzane w pierw-
szych tawkach w poblizu nauczy-
ciela.

3) BADANIA INDYWIDUALNE
MEODZIEZY SZKOLNEJ

Zasadniczo badaniu podlegaja
wszystkie dzieci szkolne raz w ro-
ku, w wypadku trudnosci Kl. I,
IV i VTL

Badania te majg na celu spraw-
dzenie rozwoju dziecka i zapobie-
ganie wadom rozwojowym i scho-
rzeniom (wady wzroku, stuchu,
krzywica, pfaskie stopy, skrzy-
wienie kregostupa, wychudniecie,

adenoidy, powiekszenie gruczo-
tow itd.).
Badanie dzieci w klasie VII

majg réwniez na celu pomoc przy
obraniu zawodu.

Badania indywidualne rozpo-
czynamy zaraz po badaniach
wstepnych. Wiedzac jakie dnie
i ile godzin przeznaczonych jest
na badania, orjentujemy sie na
podstawie kalendarza, odliczajgc



Swieta i wakacje, ile dzieci moze
by¢ zbadanych liczac po 6 na go-
dzine, (nalezy pamieta¢, ze dojda
prawie zawsze badania przygod-
ne). To tez juz na poczatku roku
mozemy ustali¢ ilo$¢ klas i dzieci,
ktére bedg zbadane do konca
kwietnia.

Do badan
przygotowujemy:
a) Kwestionariusze do rozdania

miodziezy szkolnej. Kwestio-

nariusze dajemy do wypeknie-
nia w domu dzieciom KlI. I lub

nowo zapisanym z kl. II, 11,

aby mdc z nich wczesniej wy-

petni¢ doktadnie karte zdro-
wia.

Mate dzieci szczegotéw tych

nie wiedzg. Ponadto z kwe-

stionariuszy wypisujemy na
karte zdrowia uwagi odnoszg-
ce sie do dziecka, np. Czy dziec-
ko kaszle? Czy w rodzinie sa
przypadki choréb ptucnych?

Czy dziecko $pi z otwartymi

ustami? Czy dziecko oddaje

pod siebie mocz w nocy? Na
te rzeczy zwrocimy lekarzowi
uwage w czasie badania. Mo-

indywidualnych

rejestracja

zerny tez kwestionariusze za-

facza¢ do karty zdrowia poda-

jac je lekarzowi w czasie ba-
dania.

b) Wypetnione karty zdrowia.

¢) Waga i miara dzieci.

d) Badanie wzroku i stuchu.

e) Zawiadomienia do rozdania ro-
dzicom o majagcym odby¢ sie
badaniu.

W miare przychodzenia rodzi-
cow wywotujemy dzieci z klasy
(o ile badania odbywajg sie w
szkole).

Pomoc nasza przy badaniach
polega na zapisywaniu uwag leka-
rza na kartach dzieci, wypisywa-
niu drukéw skierowan, przy tym
musimy zdawac sobie sprawe, ze
w prowadzeniu kart zdrowia cho-

badawe

dzi¢ nam powinno nie o suchg sta-
tystyke. Podajemy pomiary wzro-
stu i wagi, rejestrujemy choroby,
wady cielesne; jesttorzeczwazna
daje nam ona pojecie o stanie fi-
zycznym naszych dzieci, lecz to
dopiero punkt wyjscia do celu
gtdwnego — do ustalenia wska-
zan higienicznych i leczniczych.

Nam, pielegniarkom, powinno
chodzi¢ nie tyle o to, ile zareje-
strujemy przypadkéw skrzywien
kregostupa, wad wzroku, przy-
padkéw préchnicy zebdw, przepu-
kliny, Swierzbu itp., lecz daleko
wiecej o to — ilu ucznidw, dzie-
ki naszym staraniom i naleganiom
wyprostowato kregostup, ilu za-
opatrzyto sie w szkia, w bandaz
przepuklinowy lub usuneto prze-
pukling, ilu wyleczyto zeby, na-
prawito wymowe, poprawito stan
odzywienia, wyjechato na kolo-
nie, wdrozyto sie w wiekszg czy-
sto$¢ i stosowanie ogdlnych zasad
higieny.

W tym celu robimy odpowie-
dnie notatki na kontrolnych li-
stach klasowych, aby przy kazdej
bytnosci méc sprawdzi¢ w klasach
czy starania nasze odnoszg skutek.

Dla zobrazowania zdrowotnosci
dzieci w szkole oraz kontroli
dzieci, wymagajacych naszej opie-
ki, mozemy wprowadzi¢ znako-
wanie Kkart przez naklejanie lub
rysowanie kolorowym otéwkiem
znakow na rogach kart. Rézne ko-
lory bedg sie odnosity do réznych
odchylef lub schorzen np. karty
dzieci z kontaktow gruzliczych

znaczymy kolorem czarnym, kar-
ty dzieci z wadami wzroku czer-
wonym itd. Znakowanie to ufat-
wi nam prace, czy to na poczatku
roku szkolnego, przy wybieraniu
dzieci do kontroli szkiet, czy
w ciggu roku do prewentoriow,
na kolonie i t. p.

Nawigzujgc do artykutu w Pie-
legniarce Polskiej Nr 11/49 ,Po-
radnia Szkolna", w dalszym ro-
zwoju lecznictwa otwartego w pla-
nie 6-letnim przewiduje sie pe-
wne zmiany w opiece nad dziec-
kiem szkolnym. Poradnie szkolne
w Osrodkach Zdrowia zmienig
swe oblicze przez wysuniecie na
plan pierwszy dziecka chorego do
lat 14, jak réwniez zmienig -swa
nazwe przez utworzenie poradni
B Il. dla dzieci chorych.

Zdrowe dziecko szkolne pozo-
stanie nadal w ramach poradni
B I. w miare mozliwosci lokalo-
wych oraz odlegtosci od szkoly.
Rejestracja natomiast ulegnie za-
sadniczej zmianie. Bedziemy reje-
strowa¢ centralnie tylko dzieci
chore z naszego rejonu. Dzieci

ogledziny skéry

zdrowe bedg mialy swoje karty
zdrowia w poradni lub szkole
utozone w osobnych skrzynkach,
szkodami wedtug klas.

W  wypadku zachorowania
przekazujemy dziecko odpowied-
niej poradni, rejestrujac je cen-
tralnie.

Do szkét potozonych dalej od
Osrodka celem przeprowadzenia
badan indywidualnych bedzie do-
chodzit lekarz.

Z dzieémi chorymi bedziemy
postepowac jak wyzej.

Ponadto szkota czy przedszkole,
znajdujgce sie w naszym rejonie,
bedzie $rodowiskiem zbiorowym,
ktérym zajmie sie pielegniarka
terenowa prowadzac prace h.gie-
niczne i sanitarno o$wiatowe.

H. L.



Zapobiegamy infekcji w przemysle

Z uwagi na niestychanie wazne dzisiaj zagadnienie walki z absen-
cja w naszych zaktadach pracy, drukujemy ponizej w skrécie artykut
dr. W. A. Kulikowa pt. ,,Rola pielegniarki przy zapobieganiu infekcji
z drobnych uszkodzen ciata". (,Med. Rab.®)

Autor omawia tu konieczno$¢ ochrony robotnika przed drobnymi
uszkodzeniami ciata oraz walke z infekcjg grozaca na skutek zaniedba-

nia przypadku.

Artykut ten powinien zainteresowa¢ nie tylko kolezanki zatrudnio-
ne w przemysle, ale réwniez pielegniarki pracujgce w PGR-ych i ma-
jace do czynienia nieraz z drobnymi, a powaznymi w swych konsek-
wencjach wypadkami przy pracy w Zespotach Gospodarstw Rolnych.

Metodyka walki z ropnymi kom-
plikacjami przy drobnych usz-
kodzeniach powinna by¢ znana kaz-
dej pielegniarce, bowiem drobne u-
szkodzenie skory moze pociggnac
za sobg powazne komplikacje.

Na skutek statego stykania sie ze
Srodowiskiem zewnetrznym skdra
czesto jest narazona na urazy, naj-
mniejsze uszkodzenia skory sg bra-
ma wejsciowg dla bakterii, znajdu-

jacych sie na otaczajacych nas
przedmiotach i na samej skorze.
Bakterie powodujag powstawanie

ropni, zanokcic, ropowic, zapalenh

gruczotdw potowych itd.

Takie wejsciowe bramy dla rop-
nych infekcji, to: ktute rany od o-
strych koncow narzedzi, od ukiué
koicem drutu; drobne pekniecia
skory; naciecia skory z mato wi-
docznym dla izrwyktego oka uszko-
dzeniem; drobne pekniecia powsta-
jace od ocierania sie o ubranie ro-
bocze, na ktérym znajdujg sie cza-
steczki kurzu metalowego, smarow
t innych draznigcych ptynéw.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie,
ze kilka wypadkéw drobnych, ,,gtu-
pich" zranien nie majg wielkiego
znaczenia — przeciez robotnicy po-
zostali na swoich miejscach, jednak,
pielegniarka wie, ze te skaleczenia
moga pociggngé za sobg ciezkie
komplikacje, drobne ranki moga za-
czaC ropie¢ i nawet po zastosowaniu
energicznej kuracji, zagojg sie
mniej wiecej po tygodniu, a to —
zwiaszcza u kilku robotnikéw —
juz nie jest ,gtupstwo" — odbija sie
bowiem na zdrowiu robotnika i. na
wykonaniu jego zadania produkcyj-
nego.

Dlatego pielegniarka powinna, co-
dziennie notowaé¢ drobne uszkodze-
nia i komplikacje powstajgce w ich
wyniku, sygnalizowaé¢ do polikliniki
na jakim oddziale, na ktérym pun-
kcie pracy mialy miejsce te skale-
czenia, by sanitarny oddziat fabryki
madgt poczyni¢ odpowiednie kroki.

W lecie 1949 roku zaobserwowa-
lismy nastepujace wypadki: w cza-
sie upatéw robotnicy na oddziatach
majacych do czynienia z miedzig,
zaczeli pracowac¢ w trykotowych ko-
szulach — tzw. futbolkach. Wzmo-
zone wydzielanie sie potu pod pa-
chami wywotywato swedzenie. Ro-
botnicy odruchowo pocierali reko-
ma pod pachami, totez w oddziale,
gdzie poprzednio wypadki czyrakow
zdarzaty sie rzadko, liczba ich zwie-
kszyta sie trzykrotnie.

Podobnie zauwazono, ze szoferzy
w styczniu znacznie czesciej choruja
na karbunkuty i ropnie na szyi,
poniewaz w ciggu pracy nie zdej-
mujg kozuchéw, a jednocze$nie sta-
le musza obracaé¢ gtowe.

ielegniarka powinna czuwac nad
higieniiczno-sanitarnym stanem
zaktadu pracy oraz wychowywac ro-
botnikéw w poszanowaniu zasad hi-
gieny, podobnie jak majster produk-
cyjny wychowuje robotnikéw w
dbatosci o wysoka jako$¢ pracy.
Wydaje sie, ze pielegniarka, ma-
jaca piecze nad kilkoma oddziatami
nie jest w stanie wszystkiego dopil-
nowaé. Pielegniarka nic jest jed-
nak sama w swej pracy, ma ona
dziesiatki ludzi wokoto siebie, po-
winna wiec nauczy¢ ich nies¢ pier-
wszg pomoc.

W kazdym oddziale, w kazdym
zaktadzie pracy istnieje organizacja
Czerwonego Krzyza. Pielegniarka
dobiera grupe z cztonkéw ROKK,
(Czerwonego Krzyza), przygotowuje
ich do egzaminu na pierwszy sto-
pien GSO (pierwszy stopien szkole-
nia sanitarnego), nastepnie or-
ganizuje ekipe sanitarna (ilos¢ ekip
uzaleznia od ilosci robotnikéw w
oddziale — jednag, dwie i wiecej e-
kip). Ekipa sktada sie z kierowni-
ka i trzech sekcyjnych i jest zaopa-
trzona w apteczke pierwszej pomo-
cy; inwentarz takiej apteczki nie
jest skomplikowany: jodyna, kro-
ple Walerianowe, amoniak, 2—3 in-
dywidualne opatrunki, 2—3 sterylne
bandaze, szyny itp. (W duzych od-
dziatach koniecznie trzeba mieé¢ no-
sze).

Cztonkowie dyzurnej ekipy maja
na rekawach opaske ze znakiem
Czerwonego Krzyza. Oprocz pierw-
szej pomocy w nagtych wypadkach:
zranieniach, oparzeniach, .nagtych
zastabnieciach — cztonkowie ekipy
powinni pomaga¢ pielegniarce w
przeprowadzaniu roboty profilak-
tycznej w ogdble i w przeprowadza-
niu profilaktyki ropnych zachorzen
przez smarowanie jodyng wszyst-
kich drobnych skaleczen, zadrasnie¢
i peknieé¢ skory, zwtaszcza na gor-
nych konczynach. DosSwiadczenie
wykazato, ze do 40% ropnych za-
chorzen powstaje w wyniku drob-
nych urazéw dtoni, palcow i przed-
ramienia. W jednym z oddziatow
naszej fabryki takie Smarowanie
robi S$lusarzom dyzurny z ekipy
Czerwonego Krzyza przy wydawa-
niu narzedzi ze sktadu,

Smarowanie profilaktyczne drob-
nych zadrasnie¢ i peknie¢ skéry po-
winno robi¢ sie przed rozpoczeciem
pracy, w chwile po skaleczeniu sie
i po skonczeniu pracy.

Powstaje pytanie, czy to wszystko
wystarczy, by wunikna¢ ropnych
komplikacji?

nie. Czysto$¢ w
oddziale, $wieze powietrze, dobre
oSwietlenie, odpowiednia tempera-
tura, czysta bielizna i czesto prane
ubranie  robocze, zainstalowanie
prysznicow, umywalki z cieptg wo-

Naturalnie, ze



dg i recznikami — to sg zwykile
srodki profilaktyczne zmniejszajace
szanse zachorzen ropnych.

Te wszystkie zarzadzenia przy po-

mocy administracji i spotecznych
organizacji oddziatlu pielegniarka
powinna skrupulatnie wprowadzaé

w zycie.

Pielegniarce pomagajag w jej pra-
cy ekipy sanitarne, ktére powinny
stale znajdowac sie z nig w kontak-
cie, stale by¢ w stanie pogotowia.

Spis dyzurnych cztonkéw ekipy
w czasie dnia roboczego powinien
byé wywieszony w oddziale na wi-
docznym miejscu.

N a punkcie sanitarnym powinny

znajdowaé sie wszystkie niezbe-
dne leki i materiaty opatrunkowe po-
trzebne przy okazywaniu pierwszej
pomocy. Materiat opatrunkowy,
wata biata i szara, lignina, gaza —
musi by¢ Swiezo wyjatowiony; ko-
rzysta¢ z tego materialu mozna
tylko w ciagu jednego dnia, na dru-
gi dzien powinno sie bra¢ nowg por-
cje jalowego, materiatu opatrunko-
wego. Puszka z jalowym materia-

tem powinna by¢ przechowywana w
zamknietej szafie.

Jak powinna sie zachowac pieleg-
niarka, jezeli pacjent jest zraniony?
Przy matych ranach i peknieciach
skéry po oczyszczeniu miejsca do-
okota rany benzyng lub spirytusem
i zajodynowaniu brzegéw ranki, ra-
ne zasypuje sie strepcotydem lub
sulfidynem, naktada sie suchy opa-
trunek, przy czym chorego poucza
sie, by uwazat przy pracy przy ru-
chomych cze$ciach warsztatu, albo
przenosi sie go na inng prace.

Jezeli jednak rana jest wieksza to,
po niezbednym oczyszczeniu, brze-
gi rany smaruje sie jodyng, naktada
aseptyczny opatrunek «imod razu
przesyta sie chorego do lekarza.
Przy podejrzeniu na uszkodzenie
kosci i naczyn krwionosnych nale-
zy natozy¢ szyne — unieruchomic
konczyne i chorego nalezy odwiezé
do szpitala w towarzystwie sanita-
riuszki lub dyzurnego >zekipy sani-
tarnej.

Jezeli na drugi dzieA po skalecze-
niu (mate ranki) u chorego wysta-

C&//tam ow i

.. pielegnujac dziecko powinna$
zawsze zakrywac¢ nos i usta masecz-
ka.

Niemowle jest ogromnie wrazli-
we na zakazenie kropelkowe, katar

nosa, blachy u dorostego, moze by¢

dla niemowlecia przyczyna ciezkiej
choroby, a nawet $mierci.

t PlelEﬁ?numc n|e owl
twej opiece — wy raza
fe to twoje w}asne dZ|ecko

SO%ddane

pig objawy rozwijajacej sie infek-
cji — opuchniecie, bolesnos$é¢, zaczer-
wienienie dookota ranki — chorego
nalezy natychmiast skierowaé do
chirurga. Takiego skaleczenia w
zadnym wypadku nie wolno leczy¢
na punkcie sanitarnym, poniewaz
pielegniarka nie jest w stanie okre-
§li¢ granic infekcji. Szczeg6lne zna-
czenie ma to przy gtebokich kitutych
ragnkach. Czeka¢ na to, ze ropa sa-
ma znajdzie ujscie na zewnatrz i
ranka sama sie zaleczy — oznacza
marnowac¢ drogi czas — po trzech,
czterech dniach ropa juz dosiegnie
okostnej lub $ciegna palca i opera-
cja, chociaz bezwzglednie korzystna,
nie zapobiegnie temu, ze gojenie be-
dzie przewlekte, a cierpienie chore-
go ciezkie.

Praca pielegniarki w kazdym o-
Ssrodku przemystowym jest rézno-
rodna i ciekawa. Wprowadzajac
wytrwale zarzadzenia sanitarno -
profilaktyczne, pielegniarka moze
osiggna¢ doskonate wyniki w walce
z zachorzeniami ropnymi.

Opraé. B.

Go to znaczy?

Diatermia — metoda leczenia za po-
mocg  ciepla, wytworzonego
przez szybkozmienne prady.

Digitalis — naparstnica, roslina
dwuletnia, rosngca w miejsco-
wosciach podgdrskich. Naparst-
nica jest lekiem stosowanym ze

Swietnymi wynikami przy nie-
wydolnosci krazenia serca. W
lisciach jej zawarte s ciata

czynne (glukozydy) w ilosci 1%.
W dawkach leczniczych na-
parstnica powoduje silny i szyb-
ki skurcz i rozkurcz serca, czyn-
no$¢ serca sie zwalnia, co po-

zwala na dtuzszy wypoczynek
mies$nia sercowego. Naparstnica
usuwa rowniez niemiarowo$¢

(arytmia) czynnoS$ci serca.
Zwigksza wydalanie moczu
Diuretica — leki moczopedne. Leki

te zwiekszajg ilos¢ wydalanego
moczu. Do grupy tej nalezg leki
nasercowe  jak: naparstnica,
strofantyna, kofeina; leki grupy
pUrynowej jak: teobromina, eu-
filina; napary z ros$lin zawiera-
jacych olejki eteryczne jak:
rdest i pietruszka.
Diureza — wydalanie moczu.



W SZKOLE

Dnia 11 marca r. b. odbyta sie¢ w Lublinie uroczy-
sto$¢ zakonczenia pierwszego kursu w Osrodku Szko-
lenia Mtodszych Pielegniarek PCK.

Absolwentki pierwszego kursu apelujg do swych
kolezanek w catej Polsce:

My, czynne aktywistki Polskiego Czerwonego
Krzyza, apelujemy do naszych wszystkich kolezanek,
azeby na kazdej placowce pracy Swiadomie i bojowo
walczyly o prawde i socjalizm, azeby wykazaly sie
duchem rewolucyjnym, azeby wysoko dzierzyty sztan-
dar pokoju".

Dnia 8 marca r. b. odbyta Sie w Zielonej Goérze
uroczystos¢ zakonczenia pierwszego kursu Miodszych
Pielegniarek PCK.

Z wyroznieniem zdaly nastepujace stuchaczki:
Czyz Stanistawa, Deszcz Barbara, Ignaszak Bronista-
wa, Oktalijanczuk Maria, Pochankc Maria, Rafalska
Zofia i Spaleniak Zofia.

NA KURSIE

Dnia 22 lutego r. b. odbyta sie w Bydgoszczy uro-

czysto$¢ zakonhczenia pierwszego
Pielegniarek PCK.

NA WESOLO

kursu Mtodszych

GORLIWA StUCHACZKA

— Niechzesz si¢ pan obudzi,
jeszcze lekarstwa na sen.

nie wziagt pan



